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Seiner Excellenz, | 


dem Koͤnigl. Preußiſchen Geheimen Staats- und Birigirenden 
Miniſter der geiſtlichen, Unterrichts „ und Medizinal: Ar: 
gelegenheiten, des rothen Adler-Ordens erſter Klaſſe 
und des eiſernen Kreuzes Ritter u. ſ. w., 


Herrn Freiherrn 


von Stein zum Altenſtein, 


unterthaͤnig gehorſamſt zugeeignet 


von 


Karl Sundelin. 


Vorwort des Herausgebers. 


3 übergebe dem mediziniſchen Publikum hiermit 
die von mir nachgeſchriebenen pathologiſch-therapeu⸗ 
tiſchen Vortraͤge meines in die Ewigkeit gegangenen 
Lehrers, und fuͤhle mich dabei verpflichtet, nicht nur 
die Gruͤnde anzugeben, welche mich zu dieſem Un⸗ 
ternehmen veranlaßt haben, ſondern auch dem Werke 
gewiſſe Bemerkungen voran zu ſchicken, die dazu die⸗ 
nen follen, den Werth deſſelben, beſonders in Be: f 
ziehung auf meinen verehrten Lehrer, in ein richtiges 
Licht zu ſtellen. 

Was zunäaͤchſt die Veranlaſſung zur Herugibe 
betrifft, ſo erlaube ich mir, daruͤber Folgendes anzu⸗ 
fuͤhren. Der Verewigte hat mich keinesweges zur 
Herausgabe dieſer ſeiner Vortraͤge ermaͤchtigt oder 


aufgefordert, er felbft hat wol niemahls die Abſicht 
gehabt, dieſen Theil ſeiner Vorleſungen dem Drucke 
zu uͤbergeben, was nach ſeinen Aeußerungen eher 
mit ſeinen Commentationen der Hippokratiſchen Apho⸗ 
rismen und des Celſus haͤtte geſchehen koͤnnen, weil 
er Letztere ſorgfaͤltig ausgearbeitet hatte. Er hat 
ſogar in einer hinterlaſſenen ſchriftlichen Verfuͤgung 
die Herausgabe der Erſteren in die engſten e 
gungen eingeſchloſſen. 

In ſeiner, dem koͤniglichen Kammergerichte uͤber⸗ 
gebenen, letztwilligen Verordnung vom 26. Mai 
v. J. heißt es wortlich: „Der Teſtamentsexecutor 
ſoll meine Privat-Correſpondenz, meine Hefte zu 
Vorleſungen, Aufſaͤtze und Gutachten an ſich neh: 
men und vernichten. Hinſichts der Hefte und 
Papiere zu meinen Vorleſungen, der Aufſaͤtze und 
Gutachten bemerke ich, daß mich meine Amtsgeſchaͤfte 
behindert haben, ſolche ſo weit auszuarbeiten, daß 
fie mir zur oͤffentlichen Mittheilung genügen koͤnn⸗ 
ten. Wollte ich bei einem oder dem andern Auf 
ſatze eine Ausnahme und die Oeffentlichkeit geſtatten, 
ſo kann dieß nur dann geſchehen, wenn der Privat⸗ 
arzt Herr Dr. von Stoſch hierſelbſt, als mein 
Freund, welcher im Andenken an mich und an meine 
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Grundſaͤtze Uebereilungen dabei verhindern wird, 
Solches ausdrücklich genehmigt. Wenn daher Herr 
Dr. von Stoſch deßhalb von dem Teſtamentsexe⸗ 
cutor requirirt werden ſollte, ſo bitte ich ihn, ſich 
dieſer Mühe zu unterziehen. Nur mit der ausdruͤck⸗ 
lichen Genehmigung des Herrn von Stoſch darf 
unter meinem Namen Etwas aus meinem literari⸗ 
ſchen Nachlaſſe gedruckt werden. Der Executor des 
Teſtaments iſt übrigens Niemandem wegen Vernich⸗ 
tung meiner Papiere Rechenſchaft zu geben ſchuldig“. 
Dennoch ſind es die Vortraͤge des Verewigten 
gewiß werth, daß ſie der Mit⸗ und Nachwelt uͤber⸗ 
geben werden, und die deßhalb gegen mich von meh⸗ 
reren Seiten ausgeſprochenen Wuͤnſche machen einen 
wichtigen Theil meiner Beweggruͤnde aus. Was 
den Verehrten abhielt, fie heraus zu geben, fie für 
den Druck auszuarbeiten, war theils eine, in ſeinem 
Charakter gegruͤndete, Beſcheidenheit, theils Ueber⸗ 
haͤufung mit Geſchaͤften. Dieſe Abhaltungsgruͤnde 
ſind aber fuͤr mich nicht vorhanden, der ich nur 
wieder gebe, was ich aufgefaßt, und zwar ſo, wie 
ich es nach meiner Individualität und nach meinen 
Kraͤften aufzufaſſen vermochte. Daß mir aber das 
Eingehen in die Anſichten, das Auffaſſen der Leh⸗ 
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ren des Verewigten durch ein guͤnſtiges Geſchick ſehr 
erleichtert worden iſt, welches mich nicht nur ſehr 
früh in feine Schule führte, ſondern mir auch den un⸗ 
abſehbar großen Vortheil zugeſtand, eine lange Reihe 
von Jahren hindurch unter feiner ſpezielleſten Anlei— 
tung mich wiſſenſchaftlich auszubilden und ſeine Aus⸗ 
ſpruͤche taͤglich, ja ſtuͤndlich, zu vernehmen, wird mir 
jeder Unbefangene gern zugeſtehen. 


Daher kann ich auch wol, ohne anmaßend 
oder unbeſcheiden zu ſeyn, behaupten, daß zwar nicht 
eigenes Verdienſt, wohl aber mein lange beſtandenes, 
und, was die Beziehung zwiſchen Lehrer und Schuͤ⸗ 
ler betrifft, allerinnigſtes und eng ſtes Ver⸗ 
haͤltniß zu dem Verewigten mir gewiſſer Maßen 
ein Vorrecht zu der, ſonſt nicht erfolgten Heraus⸗ 
gabe ſeiner Vortraͤge zu geben ſcheint. 


Ich habe alle von mir heraus zu gebenden 
Vorträge perſoͤnlich gehört, und den Vortrag einer 
jeden einzelnen Stunde mit Sorgfalt und Fleiß 
ausgearbeitet. Selbſt, was mein ehrwuͤrdiger Leh⸗ 
rer, welcher ſtets fortſchritt, und alles Neue benutzte, 
wenn es ſein ſcharfer Verſtand als werthvoll aner⸗ 
kannt hatte, in ſeine ſpaͤteren, von mir nicht gehoͤr⸗ 
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ten Wiederholungen der Vorträge aufgenommen hat, 
ſtand mir zu Gebote. | N 

Ueber den Werth dieſer Arbeit bemerke ich, 
daß jeder Tadel, der fie etwa treffen koͤnnte, zu naͤchſt 
und durchaus nur mich treffen kann; ſey er 
nun auf das Unternehmen der Herausgabe, oder 
auf den Gehalt und Werth des Werkes, gerichtet. 
Denn Berends hat, wie ich bereits angefuͤhrt, dieſe 
ſeine Vortraͤge nicht fuͤr den Druck beſtimmt, und 
mich eben fo wenig zur Herausgabe derſelben er: 
maͤchtigt. | 

So viel als möglich habe ich mich zwar der, 
mir durch eine freundliche Gewohnheit gelaͤufig ge⸗ 
wordenen, Ausdruͤcke und Worte meines unvergeß⸗ 
lichen Lehrers bedient; doch mußte ich an vielen 
Stellen den Styl aͤndern. Berends redete in ſeinen 
Vortraͤgen von Mund zu Ohr, er ſprach mit ſeinen 
Zuhörern vom Katheder herab traulich und unge⸗ 
zwungen, und ließ dabei ſeine maͤchtige Individuali⸗ 
taͤt, feine unvergleichliche Lehrergabe, feinen Humor 
und geſunden Witz frei ſchalten und walten. Was 
ihm weſentlich und wichtig zu ſeyn ſchien, das wie⸗ 
derholte er oft und an verſchiedenen Stellen. Zu 
Abſchweifungen verleitete ihn nicht ſelten ſeine Vor⸗ 
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liebe für das klaſſiſche Alterthum, deſſen Einfluß auf 
feine Ausbildung er bei jeder Gelegenheit mit inni⸗ 
gem Danke anerkannte. So etwas kann aber nicht 
fuͤglich unveraͤndert abgedruckt werden. 

Ich habe mir hier und da Anmerkungen zu 
machen erlaubt, aber gewiß immer nur da, wo Dun⸗ 
kelheiten obwalteten, oder Mißverſtaͤndniſſe moͤglich 
waren; oder auch, wo ich bedeutende Luͤcken vorfand, 
und Ergaͤnzungen, Berichtigungen, fuͤr dringend noͤ⸗ 

thig hielt. 
| Ich beginne die Reihe der Vorträge mit der 
Semiotik, und werde dann zu den therapeutiſchen | 
Vorleſungen übergehen. So Gott mir Geſundheit 
und Leben erhält, ſoll nichts den Druck unterbrechen. 


Berlin, am 25. Mai 1827. 


Karl Sundelin. 


Einleitung. 


Das Wort onusloriun (naͤmlich reyyn) heißt und 
bedeutet Zeichenkunde, d. h. die Darſtellung und Kunde 
derjenigen aͤußerlichen, ſinnlich wahrnehmbaren Merkmale, 
welche uns als Zeichen, Kennzeichen gewiſſer ſowohl koͤr⸗ 
perlicher als geiſtiger Beſchaffenheiten und Zuſtaͤnde die⸗ 
nen. Die Theorie dieſer Zeichenkunde nennt man Se— 
miologie; doch haben einige Schriftſteller Semiotik und 
Semiologie, wiewohl mit Unrecht, ſynonym gebraucht. 
Sehr richtig hat dagegen C. Sprengel die Semiologie 
uͤberhaupt und im Allgemeinen als einen wichtigen Theil 
der Logik betrachtet. 

Hier bedeutet das Wort Semiotik im engern Sinne 
die aͤrztliche Zeichenkunde, befaßt ſich daher mit 
allen ſinnlich wahrnehmbaren Merkmalen, 
welche auf den gefunden und kranken Zuſtand. 
des Menſchen bezogen werden. In ſo fern ſich 
die aͤrztliche Semiotik auf den geſunden oder kranken 
Zuſtand bezieht, zerfaͤllt ſie in die ern iologiſche und 
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Da der geſunde Zuſtand, (obgleich in feiner größten 
Vollendung nur Ideal), doch ein vollendeteres harmoni— 
ſches Ganzes, gewiſſermaßen etwas Abſolutes darſtellt, 
wenn auch der Begriff deſſelben nur relativ iſt, ſo iſt die 
phyſiologiſche Semiotik im Ganzen leichter und von 
geringerem Umfange, als die pathologiſche. 5 

Bei der phyſiologiſchen Semiotik ſind zu be— 
ruͤckſichtigen: 

1) Zeichen, welche ſich aus den naturgemäßen Ver⸗ 
änderungen und Entwickelungszuſtaͤnden, aus der Ver: 
ſchiedenheit des Alters ergeben; 

2) Zeichen, welche aus der ganzen, ſinnlich wahr: 
nehmbaren Beſchaffenheit einzelner Regionen und Theile, 
z. B. des Kopfes, der Bruſt, des Unterleibes, Wees 
u. d. m. hervorgehen. 

3) Zeichen aus dem Temperament, (von den Alten 
ſo genannt, weil ſie daſſelbe von der Beſchaffenheit der 
Feuchtigkeiten und ihrer Miſchung herleiteten); eigentlich 
aus dem Grade der Wirkſamkeit der Lebenskraft, der Er- 
regbarkeit, wie dieſe durch die Beſchaffenheit der Organi⸗ 
ſation gegeben iſt, und ſich in der Thaͤtigkeit der Haupt⸗ 
ſyſteme, beſonders des Nerven» und Gefaͤßſyſtems, und 
in der groͤßeren oder geringeren Harmonie, in dem Zu⸗ 
ſammenwirken derſelben zu erkennen giebt; 

4) Zeichen aus dem Grade und der Qualitaͤt der 
verſchiedenen einzelnen Verrichtungen, (der vitalen, natuͤr⸗ 
lichen, animaliſchen und Geſchlechtsfunktionen). 

Hiermit hat die phyſiologiſche Semiotik ihren 
Umfang vollendet. Sie iſt daher eigentlich nichts weiter, 
als eine Anwendung der Phyſiologie, und haͤngt mit dieſer 
eben ſo innig zuſammen, als die pathologiſche Semiotik 
mit der Pathologie. 

Nachzuleſen ſind uͤber die phyſiologiſche Semiotik: 

Gruner, semiotic. physiolegic. et pathologic. 
Mackenzie, Geſchichte der Geſundheit. 
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Hens ler's Geſchichte des menſchlichen Alters. 
Hopfengaͤrtner, uͤber die Entwickelung des menſch⸗ 
lichen Koͤrpers und uͤber Entwickelungskrankheiten. 
Dfiander, von den Entwickelungskrankheiten. 

Die pathologiſche Semiotik ſchließt ſich an die 
aͤrztliche Pathologie an, und muß auch nach derſelben 
gebildet werden. Daher ſetzt ſie eine genauere Kenntniß 
der Pathologie und ihrer Anſichten voraus. Die Aufgabe 
der Pathologie iſt aber Erklaͤrung der Krankheiten. 
Geſchieht das ganz im Allgemeinen, ſo geht daraus eine 
allgemeinſte Pathologie (pathologia generalissima) 
hervor. Dieſe kann entweder durch den allgemeinen Be— 
griff der Krankheit analytiſch entwickelt, oder durch Er— 
klaͤrung des Entſtehens, der Entwickelung, des ganzen Her: 
ganges und Verlaufs der Krankheiten dargeſtellt werden. 
In der letzteren Beziehung heißt ſie Pathogenie. 

Der Begriff, Krankheit, enthaͤlt natuͤrlich die Be— 
griffe der Urſache, der Natur, der Symptome der Krank— 
heit, er wird alſo aufgeklaͤrt durch die genaue Eroͤrterung 
der Notionen, aus denen er zuſammengeſetzt iſt. Die 
aͤlteren Aerzte, folgend der Philoſophie ihres Zeitalters, 
wollten dadurch gleichſam eine philosophia prima, eine 
Ontologie der Medizin ſtiften. 

Erſt ſpaͤterhin hat man die Pathogenie mehr feſtge⸗ 
ſtellt und ausgebildet. So kann man z. B. der Arbeit 
Roͤſchlaub's einen hohen Grad von Scharfſinn nicht ab— 
ſprechen; allein hie und da hat ſich dieſer Schriftſteller 
wohl etwas zu weit ins Ungewiſſe verſtiegen. Die aͤltere 
Pathologie von Gaubius philoſophirt aus dem Begriff 
der Krankheit, nimmt aber allerdings auch auf den Grund⸗ 
begriff der Lebensthaͤtigkeit Ruͤckſicht. 

Dieſe allgemeinſte Pathologie iſt alſo gleichſam als 
eine Philoſophie der Pathologie, als eine ideale Betrach—⸗ 
tung der Krankheiten anzuſehen. Dahingegen betrachtet 
die ſpezielle Pathologie die Krankheiten, wie ſie in 
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ſinnlich wahrnehmbaren Formen erſcheinen. Sie 
zerfaͤllt wiederum in einen allgemeineren und fpe> 
zielleren Theil. Der allgemeinere Theil ſtrebt bloß nach 
der Erklaͤrung beſtimmter Krankheiten, erklaͤrt 
fie aus ihren ſpezielleren Urſachen, ſucht ihre ſpeziellere 
Natur zu erforſchen und ihre Symptome zu dedutiren. 
Er uͤbergeht aber auch nicht die Veranſtaltungen im 
Organismus, welche den Zweck haben, denſel— 
ben vor Krankheiten zu ſchuͤtzen, oder von Krank— 
heiten zu befreien, (vires medicatrices naturae). Hier 
ſchon ſchließt ſich die Semiotik an. 

Der ſpeziellere Theil der ſpeziellen Patho— 
logie betrachtet beſondere Krankheiten, deren Form 
durch die Erfahrung gegeben und von derſelben ſchon 
dargeſtellt und feſtgeſetzt worden iſt. Will man dieſen 
ſpezielleren Theil der ſpeziellen Pathologie, (wie Manche 
es fuͤr zweckmaͤßig erachtet haben), nicht als eine eigene 
Doctrin gelten laſſen, ſo mag man ihm am ſchicklichſten 
mit der ſpeziellen Therapie vereinigen, weil er eigent— 


lich nur der ſpeziellen Therapie wegen vorhanden iſt. Auch 


ſchließt ſich an ihm ganz natuͤrlich und ungezwungen die 
ſpezielle Semiotik an. 

Es giebt aber nun noch eine pathologia specialis- 
sima, welche ſich naͤmlich mit der Erklaͤrung ganz in⸗ 
dividueller Krankheitsfaͤlle, am Krankenbett 
ſelbſt, beſchaͤftigt. Dieſe geht Hand in Hand mit der 
Klinik, wie der materiellere Theil mit der ſpeziellen The: 
rapie. So findet denn auch die ſpezielleſte Semio— 
tik, ein lebenslaͤngliches Studium des thaͤtigen 


Arztes, am Krankenbett ihre volle Anwendung. 


Die Pathologie, als Philoſophie, die Semiotik, als 
aufzeichnende Hiſtorie, gehen nun freilich einen entgegen⸗ 
geſetzten Weg; aber die Wiſſenſchaft gewinnt dadurch un⸗ 
endlich, indem ſich Beide gleichſam controlliren und ge⸗ 
genſeitig berichtigen. So würde es der Pathologie un: 
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möglich ſeyn, die Ausgänge der Krankheiten vorherzuſa⸗ 
gen; der Semiotik hingegen kommt die Erfahrung zu Huͤlfe. 
Auch wird die Pathologie durch die Semiotik vervollſtaͤndigt, 
denn wo uns das Licht jener erliſcht, da tritt uns die 
erfahrene Semiotik entgegen. Die Pathologie muß aber 
die Semiotik rezenſiren, damit dicht eine jede Beobachtung 
fuͤr einen Grundſatz angenommen werde. 

Wo dieſe gegenſeitige Ergaͤnzung und Berichtigung 
fehlt, da wuͤrde die Pathologie unbrauchbar werden, die 
Semiotik zur gemeinen Empirie herabſinken. Beide muß 
alſo Derjenige ſtudiren, der ein guter Arzt zu werden be⸗ 
abſichtigt. 

Eine ſolche Sherapentif der Natur verdanken wir 
den Beobachtungen der alten, Hypokratiſchen Aerzte, wel 
che uns viele gegründete und wohlverbundene Obſervatio— 
nen hinterlaſſen haben. Als ein ſchoͤner Verſuch, dieſe 
Obſervationen zu ſammeln und ſo zufammen zu fiellen, 
daß ſie gleichſam ein vollſtaͤndiges corpus der allgemei⸗ 
nen Therapie darſtellen, iſt J. E. Hebenstreit's Pa- 
laeologia therapiae zu betrachten. Auch gehört hierher 
Stahl, theoria medica vera, welcher die Phyſiologie mit 
der Pathologie auf das Innigſte zu verbinden trachtete. 
Ferner beachte man: 

Sprengel, institutiones und 
Hartmann, de morbis, 


Von den Quellen der Semiotik. 


Aus dem bereits Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß eine 
gruͤndliche Pathologie, beſonders der ſymptomato⸗ 
logiſche Theil derſelben, als die wichtigſte Quelle der 
Semiotik betrachtet werden muͤſſe. Dadurch, beſonders, 
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indem ber Kauſalnexus der Erſchelnungen erläutert wird, 
gelangt die Semiotik erſt zur ſyſtematiſchen Einheit, und 
bekommt folglich eine groͤßere Beſtimmtheit. 


Eine andere, nicht weniger wichtige Quelle find Be: 
obachtungen, und zwar claſſiſche, welche ſich Jahr— 
tauſende hindurch, zu den verſchiedenſten Zeiten und in 
den verſchiedenſten Gegenden wiederholt und beſtaͤtigt haben. 
Da man ſie am reinſten und treuſten in der unbefan— 
genen Schule der Alten vorfindet, ſo iſt eben das Stu— 
dium der alten Claſſiker von jeher als eine wichtige Quelle 
der Semiotik betrachtet worden. 


Ferner iſt eigene Beobachtung allerdings in die: 
ſer Beziehung ungemein wichtig. Doch muß dem Beo— 
bachtenden nicht etwa der Geiſt der Beobachtung 
fehlen. Die Alten beſaßen dieſen Geiſt in einem hohen 
Grade, auch iſt er oft auf glückliche Naturanlagen ge 
gruͤndet, und wird, wie die Talente zu andern Kuͤnſten, 
(denn er iſt ein Kunſttalent), angeboren. Allein er kann 
auch durch Fleiß und Uebung bis zu einem gewiſſen Grade 
erworben werden, und dies geſchieht vorzugsweiſe durch 
ein eifriges Studium und Treiben der Naturwiſſenſchaf⸗ 
ten, beſonders der experimentellen Phyſik und Phyſiologie. 
Auch gehoͤrt ohne Zweifel Alles EB was die Sinne 
uͤbt und ſchaͤrft. 


Wenn aber die Reſultate der eigenen, oder der Beo⸗ 
bachtungen Anderer uns zum Nutzen gereichen ſollen, ſo 
muͤſſen ſie einer logiſchen Kritik unterworfen werden. Eine 
ſolche Kritik muß zunaͤchſt die Richtigkeit der Beobachtung 
beruͤckſichtigen, wobei es denn auf die Faͤhigkeit des Beo⸗ 
bachters ankommt; ſie muß unterſuchen, wie es ſich mit 
dem Kauſalnexus zwiſchen den wahrgenommenen Zeichen 
und den bezeichneten Gegenſtaͤnden verhalte, und ob der 
Ausdruck, die Sprache des Zeichens dem bezeichneten Ge⸗ 
genſtande entſpreche. Die Vorſchrift der Logik verlangt 
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namlich eine äußere und innere Glaubwurdigkeit, ſo wie 
eine Kick Kunſtſprache. 

In Beziehung auf die aͤußere Glaubwuͤrdigkeit 
- (fides externa), kommt es nun darauf an, ob derjenige, 
welcher eine Beobachtung gemacht, aufgezeichnet, oder hin⸗ 
terlaſſen hat, mit dem Gegenſtande derſelben, (hier mit 
der Arzneikunde), ſchon ſo vertraut geweſen, daß man ihm 
Glauben beimeſſen koͤnne, ob er unbefangen genug gewe⸗ 
ſen, oder vielleicht von einer vorgefaßten Meinung ausge⸗ 
gangen, oder durch die Anhaͤnglichkeit an einem oder dem 
andern theoretiſchen Syſtem beſtochen worden ſey, oder, 
um ſeine Anſichten zu beſtaͤtigen, gar abſichtlich getaͤuſcht 
habe. So muͤſſen wir auch unſere eigenen Beobachtun⸗ 
gen genau kontrolliren, und uns bemühen, das Neugeſe⸗ 
hene abermals und abermals zu ſehen. Niemand gebe 
ſich als ein Werkzeug der Beobachter Anderer hin, Nie- 
mand ſchwoͤre auf die Worte des Meiſters. *) 

Die innere Glaubwuͤrdigkeit beruht vorzugs— 
weiſe darauf, daß man den Kauſalnexus beachte. Wird 
dieſer recht anſchaulich erkannt, ſo kann man eine gemachte 
oder geleſene Beobachtung als hoͤchſt glaubwuͤrdig, ja als 
gewiß annehmen. Wir entnehmen unſere Anſichten aus 
dem Sinnlich- wahrnehmbaren der Krankheiten, nämlich 
aus ihren Symptomen. Dieſe ſind aber, nach einer 
richtigen und nuͤtzlichen Unterſcheidung der älteren Patho⸗ 
logen, entweder . | 
| 1) Symptome, welche von einem eigentlichen ur⸗ 
ſaͤchlichen Moment ausgehen, symptomata causae); 
oder: 

2 fie beziehen ſich nach ihrem Kauſalnexus auf die 
1 ſelbſt, „ 0 oder: 


*) Das war keine bloße Redensart des großen Lehrers. Er 
ruͤgte es ſtreng, wenn ſeine Schuͤler am Krankenbett Ihm nach⸗ 
beteten. S. 
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3) fie gehen endlich aus einem anderen, vorherge— 
gangenen Symptom hervor, (symptomata symptomalis). 


Die Symptome der Krankheit ſelbſt geben frei— 
lich die beſten Kennzeichen ab, und unter ihnen find wie 
derum diejenigen, welche genau und beſtimmt die gegen— 
waͤrtige Krankheit anzeigen (symptomata pathognomo- 
nica), z. B. der beſtimmte Typus des Wechſelfiebers, die 
allerbeſten. N 

Das Symptom der Urſache iſt ſehr unſicher, 
verleitet oft zu einer vorgefaßten Meinung von der Na⸗ 
tur der Krankheit und zu einem unrichtigen Heilverfahren. 
Doch giebt es auch Falle, wo das symptoma causae 
wichtig iſt, wenn naͤmlich das dadurch bezeichnete Kauſal⸗ 
moment als ſehr entſcheidend betrachtet werden kann, z. B. 
der Biß eines wuth⸗ kranken Thiers. 


Das Symptom des Symptoms lehrt eigentlich 
uͤber die Natur der Krankheit nichts, macht aber doch 
auf die Groͤße und Beſchaffenheit derſelben in vielen Faͤl⸗ 
len aufmerkſam. ö 

Was die Kunſtſprache betrifft, ſo ſollen die woͤrt⸗ 
lichen Bezeichnungen der Zeichen, (signa signorum), ſo viel 
als moͤglich eigenthuͤmlich (propria), ſeyn, ſollen eine 
gewiſſe Anſchaulichkeit haben und die Phantaſie anſpre⸗ 
chen. Doch muͤſſen dieſe Bilder nur mit beſcheidenen Zu: 
gen und Farben entworfen werden, weil ſie ſonſt mehr 
zerſtreuen, als fixiren. Bewundernswuͤrdig iſt in dieſer 
Hinſicht die Kunſtſprache eines Hippokrates, Aretaͤus, Au⸗ 
relianus. Namentlich ſchreibt Aretaͤus eine ſo ſchoͤne bild⸗ 
liche Sprache, daß man das Beſchriebene ſinnlich wahr⸗ 
zunehmen glaubt. Selbſt Caͤlius Aurelianus zeichnet ſich, 
ungeachtet der Barbarei ſeines Ausdruckes, ſehr vortheil⸗ 
haft aus. Aus dieſen Schilderungen hat Longius (ob- 
servationes medicinales) eine treffliche Galerie von Ge: 
maͤlden der wichtigſten Krankheiten geliefert. 


Um die Kunſtſprache der griechischen Aerzte kennen 

zu lernen, verdienen durchgeſehen zu werden: 

Foesii oeconomia Hippocratis. 

J. Hebenstreit e nominum, quae morbos 
definiunt; 
ſo wie auch das treffliche Lexikon des Göttinger Kraus, 
beſonders, wenn es nach Foͤſius verbeſſert wuͤrde. 

Zur Beantwortung der Frage, welch' einen Grad 
von Gewißheit die Semiotik enthalten koͤnne, 
(eine Frage, deren Beantwortung wichtig genung iſt, da 
ſich die praktiſche Medizin vorzugsweiſe auf die Semiotik 
gruͤnden muß,) dient ſchon Vieles von dem bereits fruͤher 
über die Glaubwuͤrdigkeit der Beobachtungen und Gewiß⸗ 
heit der Kennzeichen Angefuͤhrten. Im Allgemeinen laͤßt 
ſich fo viel darüber feſtſtellen, daß, da ſich die Semiotik 
auf die Natur begruͤndet, ſie diejenige Gewißheit haben 
muͤſſe, welche man der Natur zugeſteht, naͤmlich die empi⸗ 
riſche Gewißheit ſinnlich wahrgenommener Naturerſchei— 
nungen. Da wir aber nur eine ſubjektive Erkenntniß von 
der, objektiv in ihrem ewigen Geleiſe bleibenden Natur 
erlangen koͤnnen, und die objektive Natur des kranken 
Individuums nur in dem Spiegel unſerer Beobachtung 
erkennen, ſo ſind allerdings oft Irrungen moͤglich; und 
ſelbſt die Anwendung und Bethaͤtigung aller der oben an⸗ 
gegebenen Huͤlfsmittel und Faͤhigkeiten genuͤgt nicht zur 
gaͤnzlichen Vermeidung derſelben. Daher iſt es um ſo 
dringender noͤthig , daß der Semiotiker 

1) die Logik der Erſcheinung gehörig inne habe; 

2) daß er den gehörigen Geiſt und die Gabe der 
Beobachtung beſitze; 

3) daß er eine hinlaͤngliche Erfahr ung und Uebung in der 
praktiſchen Medizin habe, um Weſentliches von Unweſent⸗ 
lichen, Gemeinſames von Eigenthuͤmlichen unterſcheiden 
und Genus und Spezies richtig trennen zu koͤnnen; 

4) daß er ſich bei der Vorherſagung Zeit nehme, 
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und in manchen Faͤllen die Ausbildung der Krankheit zu 
einer vollendeten Form abwarte; 

5) daß er die individuelle, die herrſchende Conſtitu⸗ 
tion, den morbus stationarius, die constitutio annua, und 
ganz beſonders jene ungewöhnliche Conſtitutionen beruͤckſich⸗ 
tige / bei denen die Vorherſagung vorzugsweiſe ſchwierig iſt; 

6) daß er bei allen individuellen Faͤllen die Indivi⸗ 

dualitaͤt beruͤckſichtige, und zwar nicht nur das Alter, die 
Lebensweiſe, Sitte, ſondern auch das ganz Individuelle, 
welches faſt jeder lebende Organismus in Kranheiten 
zeigt. Aus dieſer durchaus nothwendigen individuellen 
Erkenntniß ergiebt ſich, wie ſchwierig das Geſchaͤft des 
praktiſchen Arztes ſey, und wie wenig es auf beſtimmte 
Regeln zuruͤck gefuͤhrt werden koͤnne. 
7) Der Semiotiker muß aber auch die klimatiſchen 
Einflüffe, die Einwirkungen, welche von der volksthuͤmli⸗ 
chen Lebensweiſe, Ernährung, Sitte und Gewohnheit aus: 
gehen, Ruͤckſicht nehmen, obgleich der Unterſchied in den 
Erſcheinungen, welchen das Klima macht, im Ganzen 
mehr das quantum, als das quale, zu betreffen ſcheint. 
Daher hat man mit Unrecht es im Allgemeinen den Hip⸗ 
pokratiſchen Beobachtungen vorgeworfen, daß ſie, z. B. 
die Lehre von den kritiſchen Tagen, nicht alle fuͤr unſer 
Klima guͤltig waͤren. Die Boerhaveſche Schule war auf 
dieſen Vorwurf beſonders aufmerkfam; jedoch haben gute 
Obſervatoren jene Beobachtungen in den verſchiedenſten 
Laͤndern, in Deutſchland, Holland, England, ja ſogar in 
Indien, (Balfour) gepruͤft und, bis auf jenen Unterſchied, 
bei einem einfachen, aͤcht Hippokratiſchen Verfahren, bes 
waͤhrt gefunden. Daß, wenn ſolche Beobachtungen an⸗ 
geſtellt werden ſollen, der Verlauf der Krankheiten nicht 
durch ein heftig eingreifendes Verfahren geſtoͤrt werden 
darf, verſteht ſich von ſelbſt. 

Da die Semiotik aber eine empiriſche Disciplin if, 
ſo muß man in Anſehung der Zuverlaͤſſigkeit zugeben, 
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daß, wie ſchon Hippokrates ſagt, die Zeichen doch nur 
wahrſcheinlich ſind, nur fuͤr die meiſten Faͤlle gelten, und 
daß dieſe Wahrſcheinlichkeit groͤßer bei akuten, als bei 
chroniſchen Krankheiten iſt; — daß das Krankheitsge⸗ 
maͤlde ganz ein anderes iſt, wie die Schriftſteller es dar⸗ 
ſtellen, und wie die Natur es uns liefert, indem ſich nicht 
bei jeder Krankheitsform alle Zeichen finden, die der Schrift⸗ 
ſteller anführen muß, um ein allgemeines Krankheitsge⸗ 
maͤlde zu entwerfen, und weil ferner wohl nie eine Krank⸗ 
heit ſich ganz in derſelben Form wieder darſtellt. Es 
giebt aber auch Krankheiten, die ſo wunderbar ſind, daß 

ſich dafuͤr keine Zeichen feſtſtellen laſſen. | 


Boerhave morborum. rariorum historia. 


Gebrauch der Semiotik. 


Wir muͤſſen uns in Anſehung der Semiotik bemühen, 
unfere ganze Theorie und Praxis dadurch zu fichern, und 
ſie als Probirſtein unſeres aͤrztlichen Wiſſens zu betrach⸗ 
ten; dann ertheilt ſie dem ganzen praktiſchen Verfahren 
Leichtigkeit und Annehmlichkeit; ſie leitet das ganze prak⸗ 
tiſche Verfahren, ſelbſt in Krankheiten, die uns theoretiſch 
niemals bekannt ſind, wie in neuen epidemiſchen Krank⸗ 
heiten u. ſ. w. 

Das aͤrztliche Verfahren wird aber durch die Semio⸗ 
tik auch erleichtert; da ſie das Vertrauen des Kranken 
erweckt, ohne welches ein Arzt wohl ſchwerlich gluͤcklich 
ſeyn wird. Das Vertrauen des Kranken erweckt aber 
auch ſeinen Muth, und dieſer befoͤrdert ohne Zweifel in 
vielen Faͤllen die Geneſung. 
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Hippocrates, ex edilione Foesii Genev. 1657. 
Opera omnia, enthält griechifchen Text und latei— 
niſche Ueberſetzung und Anmerkungen bes Foͤſius. 

Toesii oeconomia Hippocrates, iſt dabei unentbehr⸗ 
5 
J. Fr. Grimm, Hippokrates Werke, Altenburg 1781. 


N Bande, die vorzüglich ſemiotiſchen Inhalts find, 
Aphorismi, mit Ausnahme der letzten Section. 


Die Volkskrankheiten; (das erſte Buch und das 
dritte, die andern ſind nicht aͤcht.) 

Das Buch der Vorherſehung, prognosticon, iſt 
vortrefflich. 

Die Vorherſagung, prorheticon lib. II. iſt nicht 
ganz aͤcht, enthaͤlt aber treff liche Bemerkungen uͤber 
Semiotik der chroniſchen Krankheiten. 

Die Vorherſagungen von Cos; praesagia Coaca, 
find dunkel und ſchwer, wahrſtheinlich nur vom Hip⸗ 
pokrates geſammelt, aber weit älter, als er. (ex edi- 
tione Lud. Dureti, interpretationes - enarratio- 
nes in Coaca. 1737. 

Br endelii, praelectiones in coacas praenunt. Hip- 
pPocratis. Berlin 1795. 

Hippocrates de crisibus iſt wahrſcheinlich nicht 
aͤcht, ſondern eine Compilation eines Schuͤlers des 
Hippokrates; doch ſcheint fie wohl aus aͤchten Schrife 
ten des Hippokrates zuſammengetragen zu ſeyn. 

Unter den Commentatoren des Hippokrates aus 
dem Alterthum iſt am wichtigſten: 

Galen. — In der neuern Zeit hat es auch nicht an 
vortrefflichen Commentatoren gefehlt. ; 

Aphorismi ex commentar. Jac. Hollerii. 

Prosp. Martianus magni N opera. 
Rom. 1728. 
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Henrici Cope, demonstrat. prognosticor. Hip- 
pocrat. edidit Baldinger, 1772. eine Hippofratifche 
Semiotik in Beiſpielen, durch Hippokrates Worte ſelbſt 


erlaͤutert. — | 
Aubry, les oracles de Cos, überfeßter Commentar 


uͤber das erſte und dritte Buch der Volkskrankheiten 
des Hippokrates. Leipzig, 1786. mit einer vollſtaͤndigen 
Therapie des Hippokrates. 

Lepecq de la Cloture. Anleitung für Aerzte nach 
Hippokrates Grundſaͤtzen, epidemiſche Krankheiten zu 
beobachten. 

Gruner, Bibliothek der griechiſchen Aerzte. Erſter 
Band. 

Celſus. Beſonders im zweiten Buch, und in allen ſei⸗ 
nen Schriften iſt dieſer Hippokrates gefolgt. 

Aretaeus Cappadox, de causis et signis morbo- 
rum acutorum et chronicorum, edit. Boerhave 
1731. 

Aretaͤus ſchrieb griechiſch, und dieſe Ausgabe 
enthaͤlt den griechiſchen Text und die lateiniſche 

Ueberſetzung. 

Obgleich er viel ſpaͤter ſchrieb, ſo ahmte er doch 
ganz dem Hippokrates nach; und er iſt der Erſte, 
welcher treffliche vollſtaͤndige Krankheitsgemaͤlde gab. 
Er gehoͤrte der Schule nach zur alten pneumatiſchen 
Sekte, von der ſonſt faſt gar nichts geſchrieben iſt, 
und iſt daher auch wichtig. — Einige Buͤcher ſind 
auch uͤberſetzt von Dervitz. Wien 1790. 

Caelius Aurelianus de acutis et chronicis af- 
fectionibus edit, Pauli Ammani. Amstelod. 1755. 
Die einzige brauchbare und befte Ausgabe. Von Ge 
burt ein Afrikaner, ſchrieb er das Lateiniſche ſchlecht. 
Er brauchte viele unverſtaͤndliche Ausdruͤcke, und ge⸗ 
hoͤrte zu den Methodikern. Ammann gab ein Le- 
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xicon Caelian, dazu. Es enthält bieſes Buch herr 
liche Krankheitsgemaͤlde und iſt eins der beſten. — 

Unter den folgenden Schriftſtellern ſind gar keine, 
die etwas Eigenes haben; ſie ſammelten nur das Alte 
und trugen das Geſammelte in der damaligen ſcho— 
laſtiſchen Sprache vor. 

Thomae Fieni, semiotice, Lugdun. 1664. 

. Prosp, Alpinus, de praesagienda vita et 
morte aegrotantium. Erſte Ausgabe. Venet. 1601. 
Cura Boerh. 1709. ex edit. Gaub. 1754. Dieſe 
letzte iſt wohl die beſte. (Ein Schriftſteller, der aͤu— 
ßerſt beleſen war, und alles ohne ſcholaſtiſche Schule 
vortrug. —) 

Jodocus Long ius, observationes medicae. Am- 
stelod. 1720. Es iſt eine ziemliche ſpezielle Zeichen⸗ 
kunde uͤber die wichtigſten Krankheiten, und hat ſonſt 
zu Vorleſungen gedient. 

Hamberger, ſemiotiſche Vorleſungen über. Longius 
mediziniſche Wahrnehmungen. edid. Grann. 1776. 


Aus der Boerhaveſchen Schule, 

Klein, interpres clinic. ex edit. Hollerii. Er wollte 
ein Taſchenbuch liefern, hat die Krankheiten alpha⸗ 
betiſch geordnet, und fuͤhrt von jeder Krankheit aus 
alten Schriftſtellern die ſemiotiſche Beobachtung auf. 

Weber, de causis et signis morborum. lib. II. 
Heidelberg 1786. ging in dieſelbe Idee ein, und iſt als 
Klein's Fortſetzung zu betrachten. — Er hat ihn 
an manchen Stellen von Wort zu Wort abge⸗ 
ſchrieben. (Mehr ein repertorium, als ein Taſchen⸗ 
bu 

Bi semiotice pathologica et physiologica. 
Halle 1775. Erſte Ausgabe. — Eine neue 1785. 

Petzold, de prognosi in febribus acutis. Lipsiae 
1778. 
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Danz, Semiotik oder Handbuch der allgemeinen Zei⸗ 

chenlehre 1793. 

Kurt Sprengel, Handbuch der Semiotik. 1801. 

Leroi, Vorherverkuͤndigung in Krankheiten. 

Wichmann, Ideen zur Diagnoſtik fuͤr beobachtende 
Aerzte. 3 Baͤnde, zweite Auflage, 1802, iſt vollſtaͤndig. 

Dreiffig, Handbuch der mediziniſchen Diagnoſtik. Er; 
furth, 1813. 2 Baͤnde. 

Schlegel, thesaur, semiotices pathologicae 1802. 

Außerdem find wohl noch zu merken: 

G. W. Wedel, J. Junker, Loͤscke, Schaarchmidt, 

Delius, Metzger, Beyer,, Hecker. 


Bon ber Eintheilung und dem Inhalte der 
Natur der Zeichen. 


Di Semiotik beſchaͤftigt ſich theils mit der Diagno⸗ 
ftif, Erkenntniß der Krankheitsformen, thells 
mit der Prognoſtik, mit der Vorherſagung des Ver— 
laufs und Ausganges der Krankheiten; zu beiden gehoͤrt 
aber auch eine Ruͤckerinnerung und Kenntniß des Vorher⸗ 
gegangenen, die Anamneſis. Der Arzt muß, wie ſchon 
Hippokrates ſagt, das Gegenwaͤrtige beobachten, das Vor⸗ 
ſhergegangene wiſſen und das Kuͤnftige vorherſagen. 

Man kann alſo dieſe drei Theile der Semiotik als 

einzelne Doktrinen betrachten. 
Die Diagnoſtik iſt ohne Zweifel der erſte und 
wichtigſte Theil, und muß daher auch zunaͤchſt unſere Auf⸗ 
merkſamkeit in Anſpruch nehmen. Die diagnoſtiſchen Zei- 
chen entnimmt man aber: 

1) von den Außendingen, in ſofern fie als Schaͤd⸗ 
lichkeiten und Gelegenheitsurſachen (potentiae 
nocentes, causae occasionales der älteren Pathologen) 
zur Erzeugung der Krankheit beitragen oder beigetragen 
haben. Es giebt unter dieſen Außendingen Einfluͤſſe und 
Einwirkungen, welche rein zufällig find, (fortuita), z. B. 
der Biß eines wuth⸗kranken Thieres, aber nichts deſto 
weniger nur zu den aͤußeren Einfluͤſſen, Schaͤdlichkeiten, 
Gelegenheitsurſachen gerechnet werden, und auf keine Weiſe 
ein eigenes Geſchlecht von Kauſalmomenten ausmachen 


koͤnnen. Dieſe äußeren Urſachen ergeben fich, theils aus der 
Relation des Kranken, oder feiner Angehörigen, theils bin: 
terlaſſen ſie wahrnehmbare Spuren, welche als Zeichen zu 


benutzen ſind. 


2) Andere Momente gehen hervor aus den inne⸗ 
ren Bedingungen, welche zur Bildung der Krankheit bei⸗ 
getragen haben; (causae praedisponentes, seminia mor- 
borum). Sie find in der Organiſation und in den Pe 
benskraͤften des Kranken begründet, und ergeben ſich aus 
dem habitus, aus den Lebensaͤußerungen und der Beſchaf— 
fenheit der Verrichtungen des Nervenſyſtems, Gefaͤßſy⸗ 
ſtems, u. d. m. 

3) Die wichtigſten Momente entnimmt man aber aus 
den Krankheitserſcheinungen (ex symptomatibus), 
worauf alſo auch der beobachtende Arzt zunaͤchſt Ruͤckſicht 
zu nehmen hat; denn die andern beiderlei Momente wer: 
den erſt durch dieſes dritte und wichtigſte beſtimmt. Die 
Symptome, wie fie unter einander in wahrnehmbarer Ver: 
bindung ſtehen, und geſchichtlich auf einander folgen, ge— 
ben erſt das Krankheitsbild, welchem ſodann ein Na: 
men gegeben werden muß. Nachdem das geſchehen, iſt 
erſt die Anamneſe zu beruͤckſichtigen, und die Gelegenheits⸗ 
und praͤdisponirenden Urſachen zu erwaͤgen. Nun aber 
kann man zu beſtimmen ſuchen, was fuͤr einen Ausgang 
die Krankheit nehmen werde. Dieſe Prognoſtik wird frei— 
lich durch eine gruͤndliche Anamneſe und Diagnoſe ſehr 
erleichtert; indeſſen gehoͤrt auch außerdem noch dazu, theils 
eine hinreichende Bekanntſchaft mit fremden, gegruͤndeten 

und bewaͤhrten Erfahrungen, theils ein gewiſſer Reichthum 
an eigenen Beobachtungen und eine ausgebildete Fertig⸗ 
keit und Uebung im Beobachten. 

Zu einer brauchbaren Anamneſe und zur gehoͤrigen 
Erkenntniß der praͤdisponirenden und Gelegenheitsurſachen 
fuͤhrt den Arzt theils eine ſorgfaͤltige, durch zweckmaͤßige 
Fragen ſehr erleichtert werdende Erkundigung nach den 
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fruͤheren Geſundheits- und Krankheitszuſtaͤnden; denn es 
konnen vorhergegangene Krankhetien den Saamen zur 
gegenwaͤrtigen Krankheit enthalten haben. Doch iſt dabei 
eine gewiſſe Kritik nothwendig, beſonders, wenn man zu 
der, immer doch problematiſchen Annahme, gefuͤhrt wird, 
daß lange vorher geweſene Krankheiten ein Seminium zu 
der gegenwaͤrtigen ſollten zuruͤck gelaſſen haben. Außer 
dem muß man auch ſolche, aus vorhergegangenen Krank— 
heiten hervorgegangene Seminia, (seminia ex morbis), 
von denjenigen unterſcheiden, welche in der geſammten 
Conſtitution und Organiſation gegruͤndet ſind, (seminia 
hereditaria, congenita). Daß viele von den Letzteren 
erſt in den verſchiedenen Entwickelungszuſtaͤnden deutlich 
hervortreten, und daher erſt in weiterem Verlauf des Le— 
bens, oft erſt in ſpaͤteren Jahren zur Wirkſamkeit gelan⸗ 
gen, hat die Erfahrung hinreichend bewieſen. So ent- 
wickelt ſich die Anlage zur Lungenſchwindſucht erſt in den 
Jahren der Adoleszenz, da der Kranke doch fruͤher geſund 
zu ſeyn ſchien; die Anlage zur Manie tritt im maͤnnli⸗ 
chen Alter hervor. Daher verbreitet uͤber dergleichen An— 
lagen die Krankheit und der Tod der Aeltern, beſonders 
des Vaters, viel Licht; und wo uns davon die Kunde 
abgeht, zeigen bisweilen die Krankheiten der Geſchwiſter 
dieſelbe Anlage; ja es giebt Faͤlle, wo die Diatheſe eine 
Generation uͤberſpringt, oder ſich wenigſtens ſehr maskirt, 
und erſt bei den folgenden deutlich hervortritt. So ver— 
haͤlt es ſich z. B. nicht ſelten mit der Gicht. 
| Wenn wirkliche Krankheiten vorangegangen find, fo 
iſt oft wichtig, daß man die, dieſen Krankheiten entgegen⸗ 
geſetzte Behandlung, die aͤrztliche naͤmlich, erfahre, weil 
dieſe leider nicht ſelten das Seminium beguͤnſtigt hat. 
Wenn z. B. ein, in der heißen Jahreszeit vorhanden ge⸗ 
weſenes, Wechſelfieber mit materieller Grundlage durch die 
Anwendung der Chinarinde unterdruͤckt worden iſt, ſo 
kann durch eine ſolche unzweckmaͤßige Behandlung freilich 
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ein Seminium zu Unterleibs⸗Leiden, namentlich zu Krank⸗ 
heiten der Milz und der Leber, bewirkt worden ſeyn. 

Unter den Gelegenheitsurſachen ſuche man vorzugs⸗ 
weiſe diejenigen zu erforſchen, welche zunaͤchſt auf den 
Kranken gewirkt haben, als er in feine gegenwaͤrtige Krank 
heit verfiel. Beſonders kommen dabei ſolche Schaͤdlich— 
keiten in Betracht, von denen uns die Erfahrung gelehrt 
hat, daß ſie beſtimmte Krankheiten hervorzubringen ver— 
moͤgen, wie z. B. heftige Erkaͤltung oder Erhitzung, grobe 
Diaͤtfehler, u. d. m. 5 

Aus allem, bisher Angefuͤhrten koͤnnen allerdings 
wichtige, theils diagnoſtiſche, theils prognoſtiſche Zeichen 
entnommen werden. Nachdem dies aber geſchehen, ver— 
dienen doch die Zeichen aus den Symptomen oder 
gegenwärtigen Krankheits-Erſcheinungen die 
meiſte Ruͤckſicht, weil fie das Meiſte, ſowohl zur Diag- 
noſe, als zur Prognoſe, beitragen. Dabei muß der Ver⸗ 
ſtand die, bereits oben unterſchiedenen, Symptome der 
Urſache, der Krankheit und die Symptome der Symptome 
trennen. Aber auch unter den Symptomen der Krank— 
heit findet ein wichtiger Unterſchied Statt, welcher 
nicht ſorgfaͤltig genug beruͤckſichtigt werden kann. Man 
muß naͤmlich diejenigen Symptome, welche der Krankheit. 
ſelbſt angehoͤren, von gewiſſen andern Symptomen unter⸗ 
ſcheiden, welche von einem ausgleichenden Naturbe— 
ſtreben ausgehen. Erſtere werden paſſive, (sympto- 
mata passiva), letztere aber active Symptome, (sym- 
ptomata activa, molimina critica), genannt. Solche 
active Symptome werden freilich am haͤufigſten bei acu⸗ 
ten Krankheiten beobachtet, kommen aber auch gar nicht 
ſelten bei chronifchen Krankheiten vor.) Die Verwech⸗ 


) Leider werden fie nur bei chroniſchen Krankheiten gar zu 
oft uͤberſehen und nicht gehoͤrig gewuͤrdigt. a 
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felung beider giebt zu ſchlimmen Mißgriffen in der De 
handlung Veranlaſſung, und beſonders erwachſen Nach— 
theile aus der Unterdruͤckung kritiſcher Prozeſſe, wenn naͤm— 
lich dergleichen active Erſcheinungen fuͤr paſſive genom— 
men und dem gemaͤß behandelt werden. Eben ſo kann 
aber auch eine entgegengeſetzte Irrung einen ſehr nach⸗ 
theiligen Einfluß auf die Behandlung haben. 

Die Beachtung, Beruͤckſichtigung und Zuſammenſtel⸗ 
lung aller dieſer Zeichen fuͤhrt uns zum Ideal der 
Diagnoſtik; fie fest uns naͤmlich in den Stand, das 
Genus, die Spezies und die individuelle Art einer 
vorhandenen Krankheit genau anzugeben, wozu aber auch 
noch gehört, daß wir aus den Zeichen der Krankheit er⸗ 
ſehen, in welchem Zeitra ume fie ſich befinde. Im All⸗ 
gemeinen kann man folgende Zeitraͤume, (stadia morbi), 
beſonders in acuten Krankheiten, noch mehr in activ en, 
unterſcheiden. 

Den erſten Zeitraum, im Anfange der Krankheit, wo 
in der Regel noch alle activen, von der Reaction der Vi⸗ 
talitaͤt gegen die Krankheit ausgehenden, Symptome fehlen, 
nennt man den Zeitraum der Rohheit, (stadium cru- 
ditatis). Dieſer Zeitraum umfaßt zugleich auch die Vor: 
boten, (stadium prodromorum), den Anfang, (initium), 
und die Zunahme (incrementum) der Krankheit. So⸗ 
bald aber jene activen Symptome hervortreten, beginnt 
das Stadium der Kochung, (stadium coclionis). 
Unter den, dieſes Stadium begleitenden, Zeichen, (signa 
coctionis), treten wohl einige hervor, welche anzeigen, 
daß die Lebenskraft bald die Krankheit entſcheiden werde, 
(signa judicationis), (Zeichen der bevorſtehenden Entſchei-⸗ 
dung); ja dieſe Zeichen deuten bisweilen ſchon auf die Art 
und Weiſe der Entſcheidung hin, oder laſſen erachten, ob 
die Krankheit durch eine vollſtaͤndige Kriſe, oder 
durch Lyſis, durch eine Metaſtaſe, oder durch Meta⸗ 
ſchematis mus ſich entſcheiden werde. 
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Das Stadium der Kriſe (statium crisis) beginnt 
oft, wenigſtens in acuten Krankheiten, an gewiſſen Ta⸗ 
gen (dies critici). Dieſe Tage, oder vielmehr die an 
denſelben ſich ereignenden guten oder boͤſen Veraͤnderun⸗ 
gen kann man dei activen und ungeſtoͤrten Krankheiten 
ſchon an Erſcheinungen erkennen, welche auf gewiſſe vor— 
hergehende Tage, (anzeigende Tage, dies indices), zu fallen 
pflegen. Darauf beruht die Lehre der Alten von den Fri- 

tiſchen Tagen. 
| Die Prognoſe kann aber auch hier dann nur gut 
und richtig ſeyn, wenn die Diagnoſe vollſtaͤndig und rich⸗ 
tig war. 

Was die, bie Kriſe andeutenden Zeichen betrifft, fo 
unterſcheidet man die signa indicatoria, welche die bevor⸗ 
ſtehende Kriſe verkuͤnden, von den, den wirklichen Beginn 
der Entſcheidung andeutenden entſcheidenden Zeichen, 
(signa decretoria). Die Neueren haben noch feinere 
Unterſchiede aufgeſtellt, naͤmlich in Beziehung auf die 
signa decretoria oder judicantia; welche bald vollkom⸗ 
men ſind, (perfecte judicantia), bald nur einen Nachlaß 
der Krankheit und eine un vollkommene Entſcheidung an⸗ 
deuten, (signa decretoria non judicantia sive imper- 
fecte judicantia). Dergleichen unvollkommenes kritiſches 
Zeichen ſtellt der Ausbruch vieler acuten Exantheme dar, 
beſonders des, den anſteckenden Typhus begleitenden, Ex⸗ 
anthems, welches, meiſt am ſiebenten Tage erfcheinend, 
einen vorübergehenden Nachlaß des Siebers zur 

Folge hat. 
| Hat der Arzt auf die eben angegebene Weiſe die 
Diagnoſtik einer Krankheit vollendet, und ſeine verſtaͤndige 
Prognoſe darauf gegruͤndet, ſo ergeben ſich daraus die 
allerſicherſten Heil anzeigen, (indicationes), und die 
dadurch bedingte Heilung iſt mit Recht eine rationelle 
zu nennen. Denn die Beobachtung hat unter ſolchen Um⸗ 
ſtaͤnden die Tendenz der Natur aufgefaßt, und der Arzt 
* 
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weiß nun, wann und unter welchen Umſtaͤnden er die Na⸗ 
turthaͤtigkeit befchränfen, mäßigen, oder erregen und auf: 
reizen muß. Dabei iſt freilich eine genaue Kenntniß der 
Individualitaͤt des Kranken, des Grades ſeiner Lebens— 
energie, ſeiner Irritabilitaͤt und Senſibilitaͤt noͤthig; denn 
von der Individualitaͤt haͤngt ſogar in vielen Faͤllen die 
Art der Kriſe ab. So entſcheiden ſich bei manchen Men— 
ſchen faſt alle Krankheiten durch Schweiß, bei anderen 
durch Diarrhoͤe, durch Naſenbluten u. d. m.; es giebt Kranke, 
welche faſt bei allen Krankheiten, von denen ſie befallen 
werden, viel ſchlafen, was ihnen zutraͤglich iſt; und ſo 
kommen noch manche andere Eigenthuͤmlichkeiten vor. 

Nicht auf einerlei Weiſe kommt der Arzt zur Kennt— 
niß der verſchiedenen Krankheitszeichen, und darauf grün: 
den ſich mancherlei nicht unweſentliche Unterſchiede. In 
dieſer Hinſicht giebt es: 

1) Natuͤrliche, oder ſich freiwillig darbie— 
tende Zeichen, (signa naturalia, oder richtiger spon- 
lanea, per se oblata), welche ſich der ſinnlichen Wahr: 
nehmung gleichſam von ſelbſt aufdraͤngen; 

2 kuͤnſtliche Zeichen, (signa artificialia), welche 
durch Pruͤfungsmittel und Verſuche, mechaniſche, chemi- 
ſche, gewonnen werden muͤſſen; z. B. durch das Anklo⸗ 
pfen an den Bruſtkorb, durch die Anwendung des Ste⸗ 
thoſkops, durch chemiſche Unterſuchung der Exkrete, u. d. m.; 

3) mit Unrecht ſogenannte, willkuͤrliche Zeichen, 
(signa arbitraria), nämlich ſolche, welche aus der Rela⸗ 
tion des Kranken und ſeiner Angehoͤrigen entnommen, 
oder durch geſchickte Fragen, durch ein zweckmaͤßiges 
Krankenexamen gewonnen werden, (daher beſſer signa con- 
jectnralia ex relatione, narratione), Bei den Letzteren 
iſt große Behutſamkeit nöthig, wegen der gar nicht ſelte⸗ 
nen Unzuverlaͤſſigkeit der befangenen, exaltirten, oder keiner 
klaren Beſchreibung ihrer Empfindungen faͤhigen Kranken 
und es Angehoͤrigen. 


Endlich iſt noch zu bemerken, daß man die Zeichen, 
welche die eigentlichen Gegenſtaͤnde der Zeichenkunde find, 
nicht mit den Symptomen verwechſeln darf. Die 
Symptome ſind naͤmlich etwas fuͤr ſich Beſtehendes, und 
werden erſt dadurch, daß ſie Gegenſtaͤnde der Beobach— 
tung werden, zu Zeichen erhoben. So wie aber eine jede 
Krankheit eine Reihefolge von Symptomen darbietet, ſo 
muß es auch eine aͤhnliche Aufeinanderfolge der Zeichen 
geben, weil dieſe erſt von den Symptomen abſtrahirt 
werden. | 

Die Zeichen, welche zu verfchiedenen Zeiten der Krank 
heit hervortreten, und alſo die verſchiedenen Zeitraͤume an⸗ 
zeigen, nennt man signa temporaria. Weit wichtiger 
find jedoch, beſonders für die Diagnoſe, diejenigen Zei- 
chen, welche ſo lange fortbeſtehen, als die Krankheit dauert. 
Sonſt nannte man dieſe Zeichen signa assidenlia; in 
neueren Zeiten hat man fie aber auch pathognomonica 
genannt, weil fie ausſchließlich und andauernd die Krank— 
heit charakteriſiren und die Erkenntniß der Krankheit ent— 
halten. Es giebt pathognomiſche Zeichen, welche nur im: 
mer bei einer und derſelben Krankheit vorkommen, daher 
durchaus charakteriſtiſch, und im höheren Sinne patho⸗ 
gnomiſch, ſind. Hippokrates nennt ein ſolches Zeichen 
Texungvov, und unterſcheidet es genau von einem gewoͤhn⸗ 
lichen oeunsiov, (siguum commune). So find befchleu: 
nigter Puls, erhöhte Temperatur, signa communia des 
Fiebers überhaupt; eine trockene, duͤrre Haut und ſehr 
ſtarke, brennende Hitze ſtellen daß Texumgıov deg Brenn: 
fieberg (febris ardens, causus), dar. (S. Galen. com- 
mentar. in prognostic. Hippocrat. 3. Commentar.) 
| Ferner muß man unter den diagnoſtiſchen Zei⸗ 
chen auch noch die gewöhnlichen, (signa ordinaria), d. h. 
ſolche; welche nach der Erfahrung gewiſſe Krankheiten 
immer bezeichnen und begleiten, von den außerordent— 
lichen (signa extraordinaria) und hinzukommenden 
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- (accessoria) unterſcheiden. Dieſe gehen aus individuellen 
Umſtaͤnden, aus der epidemiſchen Natur hervor. Wenn 
z. B. bei einem Kranken alle Zeichen einer Pneumonie 
vorhanden ſind, und es geſellt ſich außerdem noch Uebel— 
keit oder wohl gar wirkliches Erbrechen hinzu, ſo ſind 
dieſe Symptome signa accessoria, auch extraordinaria. 

In Anſehung des Aus ganges der Krankheit, den 
die Zeichen, alſo der Prognoſe dienend, angeben, theilt 
man fie gewöhnlich in signa bona, gute Zeichen, welche 
einen guten Ausgang oder uͤberhaupt eine beſſere Wen— 
dung verkuͤnden, (auch salutaria,) und in boͤſe Zeichen, 
(signa mala, detrimentosa), welche das Gegentheil an- 
zeigen. Die Zeichen aller Art koͤnnen entweder in ihrem 
Kauſalnexus erklaͤrt werden, (signa explicabilia), oder ſie 
find unerklaͤrbar, (ine xplicabilia). Erſtere kann man auch, 
da fie ſpekulativ entwickelt werden koͤnnen, theoretiſche, 
ſo wie die Letzteren, aus der entgegengeſetzten Urſache, 
empiriſche nennen. Bei dem empiriſchen iſt uns naͤm⸗ 
lich der Zuſammenhang zwiſchen dem Zeichen und der 
bezeichneten Sache nur aus der Erfahrung bekannt. Ein 
ſolches empiriſches Zeichen iſt z. B. das Hervorbrechen 
eines geringen Ausſchlages an den Lippen beim Wechſel⸗ 
fieber, wonach dieſes aufzuhoͤren pflegt. Nichts deſto we⸗ 
niger ſind aber dergleichen empiriſche Zeichen fuͤr den prak— 
tiſchen Arzt ſehr wichtig, (wie z. B. die verſchiedenen Ge⸗ 
ruͤche der Ausduͤnſtung, welche den Ausbruch acuter Ex⸗ 
antheme verkuͤndigen, ja ſelbſt die Zeichen, welche von den 
entſcheidenden Tagen hergenommen worden ſind: und eben⸗ 
falls zu den empiriſchen gehoͤren, da ſie nicht genuͤgend 
erklaͤrt werden koͤnnen); daher iſt jeder praktiſche Arzt den 
älteren Beobachtern zu großem Dank verpflichtet, als wel: 
che eben dieſe Zeichen mit beſonderer Sorgfalt beobachtet 
und mit Fleiß aufgezeichnet haben. (S. Grun er's ſemio⸗ 
tiſches Werk.) 
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Es giebt gewiſſe Saͤtze über den Werth und die Be 
deutung der Zeichen, welche, theils aus der Erfahrung 
entnommen, theils aus der Spekulation hervorgegangen, 
den Aerzten zum Theil als ſichere Axiome gelten. So 
ſind z. B. alle Zeichen boͤſe, wenn ſie auch aus guten 
Krankheitserſcheinungen hervorgehen, ſobald ſie das 
Maß uͤberſchreiten; (3. B. ein uͤbermaͤßiges Naſen⸗ 
bluten bei einem einfachen entzuͤndlichen Fieber.) Daſſelbe 
gilt von ſonſt guten Kennzeichen, wenn ſie nicht mit der 
Natur und dem Charakter der Krankheit uͤbereinſtimmen, 
6. B. Blutfluͤſſe bei faulichten Fiebern); oder ſich nicht 

zu rechter Zeit einſtellen, (reichlicher Schweiß in den erſten 
Tagen, im Rohheitsſtadium eines Fiebers.) Sonſt gute 
Zeichen, von denen man aber keinen Grund, keine Urſache 
auffinden kann, verdienen wenig Vertrauen; ja ſie ſind 
in den meiſten Faͤllen ſehr boͤſe. Wenn z. B. ein ſtarkes 
Fieber das mit gleicher Heftigkeit bis zu einem gewiſſen 
Tage, (gewoͤhnlich bis zum ſechſten) fortdauerte, um mit 
einem Male nachlaͤßt, oder wohl gar gaͤnzlich aufhoͤrt, 
ohne daß man die Urſache von dieſem Aufhoͤren einzu⸗ 
ſehen vermag, weil weder Ausleerungen, noch ſonſt andere 
Zeichen einer Entſcheidung eintraten, ſo iſt das ein ſehr 
boͤſer Umſtand und der Kranke pflegt, beſonders beim 
Frieſel, ſchon am andern Tag zu ſterben. 

Boͤſe Kennzeichen, welche ſich ſchon beim Entſtehen 
der Krankheit, noch ehe ſie ſich vollkommen entwickelt 
und ausgebildet hat, einſtellen, ſind weit furchtbarer, als 
die erſt im weiteren Verlauf der Krankheit entſtehenden; 
denn ſie geben einen hohen Grad der Zerruͤttung der Na— 
turkraft zu erkennen. 

Wenn gute oder boͤſe Zeichen an kritiſchen Tagen 
erſcheinen, dann erſt haben ſie ihren vollen Werth, naͤm⸗ 
lich entweder eine ſehr gute oder ſehr boͤſe Bedeutung. 
An den Zwiſchentagen ee bedeuten . weit we⸗ 
niger. 
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Bei ber Beurtheilung der Ab- und Ausſonderungen, 
als Zeichen betrachtet, koͤmmt es darauf an, ob und wie 
dieſe Ausleerungen mit der Natur der Krankheit uͤberein— 
ſtimmen. Werden bei Krankheiten mit materieller Grund— 
lage wirklich materielle Stoffe ausgeleert, und zwar ſolche, 
welche die Krankheitsmaterie enthalten, fo find fie als 
gute Zeichen zu betrachten. Muͤſſen aber ſolche Auslee— 
rungen mehr als Symptome der krankhaften Reitzung 
wichtiger Organe angeſehen werden, (wie z. B. Durchfaͤlle 
bei heftigen entzuͤndlichen Fiebern, welche aus einem ent— 
zuͤndlichen Erethismus des N hervorgehen), 
fo find fie boͤs. | 


Ueber die Ordnung, welche bei der Aufſam— 
melung und Zuſammenſtellung der Zeichen zu 
beobachten iſt. 


Eine genaue Erkenntniß der Form des Hebel: 
ſeyns, (aegritudo), iſt das Erſte, womit ſich der Arzt 
zu beſchaͤftigen hat; daher muͤſſen auch zunaͤchſt diejeni⸗ 
gen Symptome aufgeſucht und zuſammengeſtellt werden, 
welche zur Diagnoſe der Krankheitsform beitragen 
koͤnnen. Da es aber bei einer Krankheit, wenn ſie nur 
irgend von betraͤchtlicher Groͤße oder mehr oder weniger 
zuſammengeſetzt iſt, eine große Anzahl und Vielheit von 
Symptomen giebt, ſo muͤſſen dieſe geordnet und auf eine 
anſchauliche Weiſe zuſammengeſtellt werden, damit ſie ein 
Bild der Krankheitsform darſtellen. 

Schon die allgemeine Pathologie führt in dieſer Hin: 
ſicht zu einer gewiſſen, ſyſtematiſchen Ordnung, und un⸗ 
terſcheidet: 


1) Symptome, welche in verletzten Functionen, (symp- 
tomata functionum laesarum); 

2) Symptome, welche in naturwidrigen Ausleerungen, 
(8. excretionum abnormium) und 

3) ſolche, welche in ſinnlich wahrnehmbaren, natur⸗ 
widrig veraͤnderten Eigenſchaften des Koͤrpers, (s. quali- 
tatum sensibilum alienatarum), beſtehen. 

Wenn eine Krankheit fo weit gediehen iſt, daß fie 
beinahe ihre vollendete Form zeigt, oder wenn ſie ſich ſchon 
vollkommen ausgebildet hat, dann muß auch nothwendig 
irgend eine Function des Organismus naturwidrig ver— 
ändert, befchränft, oder erhöht ſeyn. Dieſe Stoͤ⸗ 
rung empfindet der Kranke gewöhnlich zuerſt, fo daß er 
ſie fuͤr ſeine Krankheit haͤlt, und ſie daher auch dem Arzte 
zuerſt angiebt. Ehe ſich aber auch eine Krankheit ausge: 
bildet hat, oder vielmehr bei ihrem Entſtehen, pflegt der 
Kranke nur eine Verletzung des ſogenannten Gemeingefuͤhls, 
ein unbeſtimmtes Unwohlſeyn zu empfinden, von welchem 
er keine genaue Rechenſchaft geben kann, wodurch er 
aber doch beſtimmt wird, eine entſtehende und heran— 
nahende Krankheit zu befuͤrchten. Dieſe Verletzung des 
Gemeingefuͤhls, welche dem Ausbruche vieler Krankheiten 
vorausgeht, und das Stadium der Vorboten darſtellt, iſt 
fuͤr die Diagnoſe ſehr wichtig, und der Arzt muß ſich da⸗ 
her auch immer bei ſchon ausgebildeter Krankheit danach 
erkundigen, ob dieſelbe Statt gefunden hat. So fehlt ſie 
z. B. in der Regel bei aͤcht entzündlichen Krankheiten; da> 
gegen haben Krankheiten aſtheniſcher Natur, ſie moͤgen nun 
von Schwäche des irritablen und ſenſiblen, oder des Ne 
productionsſyſtems ausgehen, (4. B. Faulfieber), in den 
meiſten Faͤllen lange Vorboten.) Dieſe Vorboten koͤn⸗ 


) Keineswegs darf man es indeſſen als ein Axiom gelten laſ⸗ 
ſen, daß alle Krankheiten mit laͤngeren Vorboten als aſtheniſche 


nen aber auch, z. B. bei epidemiſchen Krankheiten, den 
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Arzt veranlaſſen, dem Ausbruche der Krankheit durch Ver— 
haltungsregeln oder durch die Anwendung zweckmaͤßiger 
Mittel entgegen zu wirken. 

Iſt bei einer ausgebildeten Krankheit die geſtoͤrte Ver— 
richtung ausgemittelt, ſo haͤlt man ſich daran als an einem 
feſten Punkte, und befraͤgt nun den Kranken zweckmaͤßig, 
wie er die verletzte Function empfinde, in welchem Maße 
und in welcher Staͤrke. Auf dieſe Weiſe ergiebt ſich ſchon 
irgend eine Form einer ſinnlich wahrnehmbaren Krankheit, 
(aliquod genus aegritudinis). Die Beachtung der ver: 
letzten Function fuͤhrt aber auch ſchon zum Hauptſitz der 
Krankheit, (locus affectus). 

Da nun alle Verrichtungen des Organismus mehr 
oder weniger mit einander in Verbindung ſtehen, ſo forſche 


man ferner nach den Veraͤnderungen und Erſcheinungen 


in denjenigen Verrichtungen, welche zu der verletzten die 
naͤchſte Beziehung haben. So kommt man bald in der 
Diagnoſe fo weit, daß ſich die Form der Krankheit, (aegri- 
tudo), beſtimmen und benennen laͤßt. Noch eher geſchieht 
dies aber, wenn bei einer Krankheit beſtaͤndige, (assidentia), 
oder pathognomiſche Symptome hervortreten. Sie find 
zwar im Ganzen ſelten, doch aber ſtellt wohl eine jede 
bedeutendere Krankheit eine ſolche Pluralitaͤt der Symptome 
dar, daß man, wenn man dieſe zuſammen nimmt, wenig⸗ 
ſtens das entferntere Genus (genus remotum aegritudi- 
nis) daraus zu entnehmen vermag. Kennt der Arzt nun 
das entfernte Genus, ſo gehe er mit ſeiner Nachforſchung 
alle einzelne Functionen durch, um Anomalien zu finden, 


Krankheiten betrachtet werden muͤſſen. Ich will nur hier an die, 
von einem ausgleichenden Naturbeſtreben ausgehenden, Krankheiten 
erinnern, welche ſich z. B. aus der krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt 
ie Gaͤmorhoiden, „ Fieber, gaſtriſche 8 
Gicht 
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welche ihm anfaͤnglich entgangen, oder von dem Kranken 
nicht angegeben worden ſind; um ſo mehr, da ununter⸗ 
richtete Kranke oft die wichtigſten Störungen nicht ange⸗ 
ben. Bei acuten Krankheiten kommt es beſonders auf 
die Beſchaffenheit der ſogenannten vitalen, bei chroni⸗ 
ſchen auf den Zuſtand der natuͤrlichen Verrichtungen 
an. Dabei erkennt nun der Arzt, welche Organe oder Sy— 
ſteme vorzugsweiſe affizirt find, ob ſich die Krankheit ſchon 
von einem Organ auf mehrere, von einem Syſtem auf 
die anderen ausgedehnt hat. Und ſo gelangt er zur Er⸗ 
kenntniß des näheren Genus, ja der Spezies einer vorlie⸗ 
genden Krankheitsform. Damit iſt aber der hiſtoriſche, 
analytiſche Theil der Diagnoſtik beendigt, und man geht 
nun zum philoſophiſchen, ſynthetiſchen Theil, zur Erkennt⸗ 
niß des eigentlichen morbus oder innern Weſens der 
Krankheit uͤber. 5 | 

Dieſer ſynthetiſche Theil der diagnoſtiſchen Se 
miotik ſucht nun zunaͤchſt alle Kauſalmomente, von denen 
die Symptome und Krankheitserſcheinungen ausgehen, oder 
wenigſtens mit Wahrſcheinlichkeit hergeleitet werden koͤn⸗ 
nen. Am Beſten macht man mit den vorbereitenden 
Urſachen den Anfang, aus denen ſich die Krankheitsſemi⸗ 
nia, die Diatheſis, Neigung oder Stimmung zu gewiſſen 
Krankheiten ergeben. Wenn ſolche Seminia ausfindig ge⸗ 
macht werden koͤnnen, ſo erſieht man ſchon aus denſelben, 
ob die Krankheit gering oder bedeutend, ob fie leicht, fchwer, 
oder gar nicht heilbar ſey. Die Pathologie fuͤhrt dieſe 
Seminia auf ſogenannte natuͤrliche, (seminia naturalia) 
und auf krankhafte (seminia morbosa) zuruͤck. Die 
natuͤrlichen gehen aus dem verſchiedenen Alter, aus 
den Entwickelungsperioden, aus dem Geſchlecht, aus den 
verſchiedenen Graden der Lebensenergie und Lebensthaͤtig⸗ 
keit, aus dem Temperament, aus der mannigfaltig mo⸗ 
difizirten Zuſammenſtimmung der einzelnen Syſteme, 
aus der Weiſe, wie Außendinge auf den Organismus 


wirken und wie er Darauf reagirt, aus der eigenthuͤmlichen 
und ganz individuellen Stimmung (idiosyncrasia,) her— 
vor; ſie ergeben ſich aber auch aus den Jahreszeiten und 
der davon ausgehenden Conſtitution, aus dem ſtationaͤren 
oder epidemiſchen Genius, aus der Lebensweiſe der Kran— 
ken. Die krankhaften Seminia ſind ſchon gewißer— 
maſſen an und für ſich als Krankheitszuſtaͤnde zu betrach- 
ten und dienen gar ſehr zur Erlaͤuterung der daraus her— 
vorgehenden Krankheiten. Dahin gehören die hereditaͤren 
und anerzeugten Anlagen, (seminia hereditaria, conge- 
nita, welche ſich ſchon bei der Bildung des Foͤtus con— 
ſtituiren), ſehr wichtig für die Diagnoſe und Prognoſe, 
ferner die Diatheſen aus vorhergegangenen Krankheiten, 
(seminia ex morbis praegressis). In vielen Faͤllen find 
ſolche Diatheſen auch ſchon aus der ſinnlich wahrnehm— 
baren Beſchaffenheit des Organismus, (ex habitu), zu er⸗ 
kennen. 

Iſt nun das vorhandene Seminium, wenigſtens pro⸗ 
blematiſch, aufgefunden, fo geht man zur Erforſchung 
der Gelegenheitsurſachen oder Schaͤdlichkeiten 
uͤber, und unterſucht, wie ſich dieſe zu der vorhandenen 
Krankheit verhalten. Dabei muß man beſonders die in— 
dividuellen Schaͤdlichkeiten und den Umſtand beruͤckſichti⸗ 
gen, daß es oft zufällige (kortuita) find, welche eine ein⸗ 
zelne Krankheit zu bewirken vermoͤgen. Nun kann man 
ſchon beurtheilen, wie und was jene Schaͤdlichkeiten in 
Verbindung mit den Diathefen zu wirken vermochten, und 
die Krankheit als nothwendiges Reſultat beider erkennen. 
Daraus geht nun aber auch die Erkenntniß der Natur 
der Krankheit, ſo wie ihres Sitzes, hervor. Sollte 
ſich aber, was freilich leider nicht ſelten vorkommt, jener 
Cauſalnexus nicht vollkommen klar und beſtimmt entwi⸗ 
ckeln laſſen, fo wird der ſorgfaͤltige und gewiſſenhafte For: 
ſcher wenigſtens das Mangelhafte ſeiner Diagnoſe einzu⸗ 
ſehen vermoͤgen, nicht mehr zu wiſſen meinen, als er wirk⸗ 
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lich weiß, vor einer aberglaͤubiſchen Leichtglaͤubigkeit ge⸗ 
ſchuͤtzt ſeyn, und zu ſorgfaͤltigeren Forſchungen, ſo wie zu 
einem vorſichtigen Verfahren veranlaßt werden. In 
nicht wenigen Krankheiten treten die Erſcheinungen unor⸗ 
dentlich und ohne Zuſammenhang hervor, und wechſeln 
in den mannigfaltigſten Geſtalten, ſo daß ihre Erklaͤrung 
dadurch ſehr erſchwert oder auch wohl ganz unmöglich 
gemacht wird. Die Alten nannten dergleichen Erſchei— 
nungen symptomata somptica s. insolita; fie kommen am 
haͤufigſten bei chroniſchen Krankheiten, welche dann zu den 
widerſpenſtigen, (morbi relvactarii) gehören. Sehr oft 
gehen fie von einer eigenthuͤmlichen Verſtimmung der Sen- 
ſibilitaͤt aus, wie ſie bei gewiſſen Nervenkrankheiten, vor— 
zugsweiſe bei der Hyſterie beobachtet wird. Kann man 
aber dieſen Urſprung nicht nachweiſen, dann muͤſſen ſie 
ſehr ernſthaft genommen werden, weil fie ſich unter fol- 
chen Umſtaͤnden nur gar zu oft auf naturwidrige Verbil⸗ 
dungen, Degenerationen, materielle Verletzungen wichtiger 
und edler Organe gruͤnden. Am haͤufigſten gehen ſie von 
organiſchen Verletzungen derjenigen wichtigen Gebilde aus, 
welche den Lebensfunctionen vorſtehen, z. B. von Herz 
fehlern, Fehlern der großen Gefaͤße, der Abdominalorgane. 

Hier noch einige Bemerkungen uͤber die Art und 
Weiſe, wie ſich der Arzt bei der Erforſchung alles Deſſen, 
wovon bisher gehandelt worden, zu benehmen hat. Es 
kommt nämlich nicht allein darauf an, den Kranken rich⸗ 
tig und zweckmaͤßig uͤber ſeinen Zuſtand zu befragen: 
ſondern dies muß auch auf eine ſchickliche und an- 
ſtaͤndige Weiſe geſchehen; namentlich bei Kranken aus 
den hoͤheren Staͤnden und uͤberhaupt beim weiblichen Ge⸗ 
ſchlecht. Durch ein ſolches anſtaͤndiges Verfahren und 
Benehmen kann der Arzt geheime Schaͤdlichkeiten in 
Anregung bringen, welche ſonſt von den Kranken bei ihren 
Relationen aus Delifateffe uͤbergangen worden. Daß der 
Arzt die heilige Pflicht hat, auch gegen Kranke aus den 
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niederen Ständen menſchenfreundlich und Vertrauen er: 
regend ſich zu benehmen, verſteht ſich von ſelbſt; doch 
kann er hier durch direkte Fragen weit eher verborgen ge— 
haltene oder uͤberſehene Dinge erfahren, von welchen er 
bei Gebildeteren erſt durch das Einſchlagen gewiſſer Um— 
wege Kunde erhaͤlt. Auf beſtimmte Regeln laͤßt ſich aber 
dieſes Benehmen wohl kaum zuruͤckbringen, obgleich dies 
von mehreren Schriftſtellern, und allerdings mit Nutzen, 
verſucht worden iſt. Nachzuleſen ſind: 

A. W. Schmidt, Schema eines method., zweckmaͤßig. 
Krankenexamens. 1787. 

S. G. Vogel, Handbuch fuͤr praktiſche Aerzte, in der 
Einleitung zum erſten Theil. 

S. G. Vogel, allgemeine, mediziniſch-diagnoſtiſche Un⸗ 
terſuchungen zur Vervollkommnung und Erweiterung 
des Krankenexamens. Roſtock, 1824. 

Stoll, ratio medendi, edid. Eycrell. Tom. VII. 
Sect. II. 

Was Celsus, (libr. III. cap. VI) vorzugsweiſe in 
Beziehung auf den Puls ſagt, iſt ſehr ſchoͤn, und 
laͤßt ſich auch auf das geſammte Krankenexamen 
ausdehnen. 


Von dem Inhalte der Vortraͤge uͤber 
die Semiotik. 


Obgleich uͤber den Juhalt Gegenſtand, uͤber die Ein⸗ 
theilung der Semiotik bereits in dem Vorhergehenden ge— 
ſprochen worden, ſo moͤchte doch wohl eine kurze Reca⸗ 
pitulation, durch wenige Bemerkungen erläutert, nuͤtzlich 
und zweckmaͤßig ſeyn. 


— 33 


Die Semiotik ſchließt ſich, wie in der Einleitung nach⸗ 
gewieſen worden, genau an die Pathologie an. Dieſe 
beſchaͤftigt ſich aber: N 

1) mit der Betrachtung der Krankheit im Allge— 
meinſten (pathologia generalissima), und unterſucht 
entweder bloß den Begriff der Krankheit, und die darin 
enthaltenen Begriffe der Krankheitsnatur, Urſache und Er⸗ 
ſcheinung, alſo eigentlich den Grundbegriff (ovre); eine 
Ontologie der Pathologie, oder man fuͤhrt dieſe 
allgemeinſte Pathologie dadurch aus der Spekulation in 
die Praxis, in das Leben uͤber, daß man den Verlauf, 
naͤmlich die Entſtehung, Entwickelung und den Ausgang 
der Krankheit unterſuchend verfolgt, und ferner auch er— 
forſcht, was die Lebensthaͤtigkeit zur Bildung der 
Krankheit und zu ihrer Entſcheidung beitrage. So gelangt 
man zu den Begriffen der verſchiedenen Zeitraͤume der 
Krankheit, dehnt das Studium der Rohheit auf 
denjenigen Zeitraum aus, wo die Lebensthaͤtigkeit noch 
von der Krankheit beherrſcht und beſchraͤnkt wird, nennt 
den Zeitraum, wo ſie wirkſam zu werden beginnt, und die 
Oberhand gewinnt, das Stadium der Kochung, und 
bezeichnet endlich die Akte der Lebensthaͤtigkeit, denen die 
Ausgleichung gelingt, als Kriſis, und zwar als gluͤckliche 
(erisis bona). Es giebt aber auch eine unvollſtaͤndige 
Kriſis, (erisis imperfecta), wenn die Naturkraft ihre Zwecke 
nicht vollkommen erreicht; und eine boͤſe, (crisis mala), 
wenn ſie unzweckmaͤßig verfaͤhrt, oder ſich in ſich ſelbſt 
erſchoͤpft und aufreibt. Nach dem Maße, in welchem es 
der Lebensthaͤtigkeit gelingt, die Krankheit zu uͤberwinden, 
wird dieſe zuweilen aus dem Geſammtorganismus auf 
ein einzelnes Organ verlegt, (metastasis), oder die Krank⸗ 
heit des Geſammtorganismus nimmt eine andere, biswei⸗ 
len beſſere Form an, (metaschematismus), wie z. B. bei 
der Umwandlung eines anhaltenden in ein ausſetzendes 


Fieber. Zuweilen gelingt aber die Entſcheidung nur ſo 
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unvollkommen, daß ein Keim zu einer neuen Krankheit, 
(morbus secundarius) zuruck bleibt. Der ungluͤcklichſte 
Ausgang, der Tod naͤmlich, tritt nur leider gar zu oft 
auf der Höhe (status, acme) der acuten Krankheiten, kurz 
vor oder waͤhrend der Kriſe ein. Iſt dieſe aber hindurch⸗ 
gefuͤhrt worden, und es geſchehen weder von Seiten des 
Arztes noch der Angehoͤrigen und Umgebungen des Kran⸗ 
ken Mißgriffe und Verſehen, ſo pflegt in den meiſten Faͤl⸗ 
len die Gefahr voruͤber zu ſeyn. Die Lehre von dieſen 
Hergaͤngen und Erſcheinungen, welche die Pathogenie 
der Neueren konſtituirt, erſetzt gleichſam die alte patholo— 
giſche Ontologie. Doch haben auch die älteren Patho— 
logen dieſelbe beruͤckſichtigt, wie z. B. Gaubius (de dif- 
ferenti causarum morbificarum constitutione, und in 
dem vires naturae medicatrices uͤberſchriebenen Capitel, 
und endlich auchzim letzten Abſchnitt: differentiae mor- 
borum accidentariae, beſonders differentiae a cursu, 
ab eventu,) 

Doch liefert die allgemeinſte Pathologie als Onto⸗ 
logie noch nichts fuͤr die Semiotik; deſto mehr aber die 
Pathogenie; ja ſie bietet ſogar die Baſis der Semiotik 
dar, indem ſie uns mit den Kennzeichen bekannt macht, 
durch welche wir die Entwickelung der Krankheiten gewahren. 

2) Die Pathologie enthält aber auch beſtimmte Krank: 
heitsgattungen, welche ſich durch beſtimmte Formen, (aegri- 
tudines), und durch ein beſtimmtes Nebeneinanderſeyn, 
durch eine beſtimmte Aufeinanderfolge der Symptome zu 
erkennen geben. Dieſe ſind wirkliche Gegenſtaͤnde der 
Semiotik. Wenn aber 

3) nur die ganz ſpezielle Pathologie es vermag, ſich 
mit wirklich exiſtirenden Krankheiten, alſo mit individuellen 
Faͤllen zu beſchaͤftigen, ſo iſt ſie mit der ſpeziellen Therapie 
und mit der Klinik zu verbinden, und gehört der ſpezielle⸗ 
ſten Semotik an, von welcher e hier nicht gehandelt 
erben kann. 


Bu rn Lie, 
Daher beſchaͤftigt fich die Semiotik zunaͤchſt mit den 
Kennzeichen der Krankheit im Allgemeinen. 


Um einen generellen Begriff von der Krankheit uͤber⸗ 
haupt zu erlangen, muß die Betrachtung eine vollkommene 
Krankheit, d. h. eine ſolche zum Gegenſtande waͤhlen, bei 
welcher ſowohl das Leiden des Organismus, als die Re⸗ 
action deſſelben erkennbar hervortreten, alſo eine acute 
und zugleich active, fieberhafte Krankheit. Bei einer 
ſolchen Krankheit haben alle Erſcheinungen, ſo wie der 
Verlauf, etwas Zuſammenhaͤngendes und Geſetzmaͤßiges , 
und ſtellen ein Ganzes dar. | 
Ueber die fieberhaften Krankheiten find nachzuleſen: 
Joh. Freind, commentar. de febrib., u. ſ. operib. 
Paris. 1735. 
(Freind, ein Englaͤnder, war der gelehrteſte Arzt 
ſeiner Zeit und beruͤhmt durch ſeine Geſchichte der 
Medizin, von Galen bis ins 17te Jahrhundert.) 
H. Cope, demonstrat. progn. Hippocrat. Ex edit. 
Balding. 
J. E. Hebenstreit, palaeologia therapiae. 
Thom. Glass. comment. de febrib., ex edit. Balding. 
beſonders des III. Comment. 
Leroi, du prognostique dans les maladies aigues. 
Prosp. Alpin. de praesag. vit. et mort. elc. lib. VI. 
Gruner, semiotic. pathologic. 


Alle die genannten Schriftfteller find treue Nachfol⸗ 
ger des Hippokrates und behandeln den erſten Theil der 
Semiotik ganz vorzuͤglich. 

Die Krankheit bietet in ihrem Verlauf einen Anfang, 
ne Zunahme, einen hoͤchſten Grad und eine Ab⸗ 
nahme dar. Vor dem Anfange geht oft noch ein Sta⸗ 
dium der Vorboten vorher, welches man nicht unbeachtet 
laſſen darf, und auf die Abnahme folgt der Zeitraum 

a 3 


der Wiedergeneſung, (stadium reconvalescentiae). 
Am deutlichſten werden freilich dieſe Zeitraͤume bei acuten 
Krankheiten unterſchieden, doch entgehen ſie einer genauen 
Beobachtung auch in vielen Faͤllen bei den chroniſchen, 
nicht. Sonſt treten die vier erſtgenannten Stadien ſehr 
beſtimmt in den Paroxismen des Wechſelfiebers hervor; 
ſinden ſich aber auch wieder, wenn man die Paroxismen 
mit einander vergleicht. Waͤhrend derſelben beobachtet 
man beſonders an den activen, d. h. an denjenigen Krank⸗ 
heiten, welche von der Naturkraft ausgeglichen werden, 
die, auf dieſen Ausgleichungsprozeß Bezug habenden drei 
Zeitraͤume der Rohheit, Kochung und Kriſe, oder 
Entſcheidung. Alle dieſe Veraͤnderungen geben ſich 
durch gewiſſe Merkmale zu erkennen. Wann und wie 
ſie erfolgen, das haͤngt von der Wirkſamkeit der Natur⸗ 
kraft und von dem Verlauf der Krankheit ab. 

In dieſem Verlaufe beobachtet man aber eine gewiſſe 
Ordnung in den Erſcheinungen, welche beſonders auf die 
Staͤrke derſelben Bezug hat. Dieſer gemaͤß unterſcheidet 
man: 

1) Febris homotonos, acmastica. Das 
Fieber fängt mit bedeutenden Symptomen an, und dieſe 
dauern mit faſt gleicher Heftigkeit bis zur größten Hoͤhe 

i) der Krankheit fort. 

2) Febris, crescens ad acmen usque, 
epacmastica, Das Fieber fängt mit weniger heftigen 
Symptomen an, die aber bis zur acme ſtets zunehmen, 
oder ſich auch vermehren. 

3) Febris decrescens, paracmastica. Das 
Sieber fängt mit vielen und bedeutenden Symptomen an, 
nimmt gegen die acme hin ſtets mehr und mehr ab, fo 
daß, wenn die Entſcheidung bevorſteht, die Krankheit nur 
noch ſehr gering iſt. 

g Bei der kebris homotonos bleiben alſo die Sympto⸗ 
me ſich an Zahl und Staͤrke bis zur acme gleich, und 
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dauern, als Zeichen der Rohheit, lange, bei der epacmastica 
muͤſſen fie allmaͤlich anwachſen, und bei der paracmastica 
abnehmen. Ob aber uͤbrigens die Zeichen der Rohheit, Ko⸗ 
chung und Kriſe an beſtimmten Tagen eintreten, iſt eine 
andere Frage, und dieſe Tage werden von Vielen geleugnet.) 


Semiotik der Rohheit, Kochung und Kriſe 
im Allgemeinen. 


Zeichen der Rohheit, (signa cruditatis), 


Wenn ſich auch die Alten den Begriff der Rohheit 
nach ſinnlichen Wahrnehmungen, alſo etwas materiell dach⸗ 
ten, ſo darf man doch nicht glauben, daß ſie gar keine 
theoretiſchen Anſichten hatten. Sie ſahen an den Ab- 
und Ausſcheidungen, welche im Zeitraum der Rohheit zu 
erfolgen pflegen, daß in der materiellen Seite des Orga— 
nismus noch keinesweges jene Veraͤnderungen erfolgt, 
welche Statt haben muͤſſen, wenn, durch Entfernung 
und Ausſtoßung des in der organiſchen Kraſis Fremdartig⸗ 
gewordenen, (des Krankheitsſtoffes), die Ausgleichung er- 
folgen ſoll; ſie nahmen bei jenen Ausleerungen in der 
Rohheit den Mangel an Homogenitaͤt der Miſchung 
wahr, welche die, bei der Koction und Kriſe erfolgenden 
Ausleerungen charakteriſirt. Sie ſchloſſen alſo darauf, 
daß im Stadium der Rohheit der ſogenannte Krankheits⸗ 


) Daß es kritiſche Tage gebe, daran koͤnnen wohl die treuen 
Schuͤler des Verewigten, welche Ihm an das Krankenbett folgten, 
nicht zweifeln. Um fie aber zu ſehen, muß man beobachten, wie Er! 
| ©. 
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ſtoff (d. h. jene fremdartig gewordene Kraſis) noch nicht 


gehoͤrig verändert und zur Ausſtoßung hinreichend abge⸗ 


ſchieden und getrennt worden ſey. Nach neueren Anſich⸗ 


ten iſt der Zuſtand der Rohheit das Product der Krank: 
heit, beſtehend in einem Zuſtande des Erethismus, Reitzes, 
Krampfes. So lange dieſer Zuſtand im Gefaͤßſyſtem und 
in den Secretionsorganen fortdauert, muͤſſen alle Ausſchei⸗ 
dungen eine naturwidrige Beſchaffenheit haben. Dehnt 
ſich aber die Herrſchaft der, als ausgleichende Reaction 
erwachenden Naturkraft auch auf die Gefaͤßendigungen 
und ſezernirenden Gebilde aus, laͤßt jener Erethismus und 
krampfhafte Zuſtand in dieſen nach, wie es im Stadium 
der Kochung zu geſchehen pflegt, ſo kehrt auch die nor⸗ 
male Thaͤtigkeit in den Colatorien nicht nur zuruͤck, ſon⸗ 
dern erſcheint auch auf eine heilſame Weiſe vermehrt und 
geſteigert, wie die homogenen und freien Exkretionen be⸗ 
weiſen, welche dann erfolgen, und die Kriſe vollenden. 

Daher muͤſſen ſich die Zeichen der Rohheit, theils 
aus abnormen Bewegungen und Functionen, 
theils aus naturwidrigen Aus leerungen ergeben, 
So iſt dann 

1) ſchon das Fieber überhaupt als eine normwi⸗ 
drige Bewegung zu betrachten, deſſen verſchiedene Grade 
mehr oder weniger den Zuſtand der Rohheit zu erkennen 
geben. Aber auch Krämpfe aller Art, Convulſio— 
nen, anhaltendes Wachen, Delirien, ſoporoͤſer 
Zuſtand, ſehr beengte und ungleiche Reſpir ation, 


Beaͤngſtigung, Zittern der Glieder, beſonders 


der Hände, ein hoher Grad von Muskelſchwaͤche, 
ſtarker Durſt ſind Kennzeichen der Rohheit in Beziehung 
auf Bewegung. 

2 Kennzeichen, welche man aus den Gtskeekußgen 
hernimmt, ſind: Erbrechen von mannigfach und 
verſchieden beſchaffenen und gefärbten Stof— 


fen, anhaltende Neigung zum Erbrechen, aͤhn⸗ 


— 
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liche Darmausleerungen oder beſtaͤndiger Drang 
dazu, waſſerheller, ſehr rother, truͤber, (turbida), 
oder auch mit einem ſehr reichlichen Bodenſatz 
verſehener Urin, wenn dieſer ſich ſchon in den erſten 
Tagen zeigt, ein ſehr profuſer, dünner, wafferiger, 
oder kleberiger, ekelhafter Schweiß, eine gar 
nicht aus duͤnſtende Haut, eine ganz trockene, bren— 
nende, Lung enaus wurf, der fehr blutig oder 
duͤnn und waͤſſerig, ſchaͤumend oder ſehr zaͤh iſt. 
Alle dieſe Ab- und Ausſonderungen deuten um fo mehr 
auf den Zuſtand der Rohheit, wenn ſie nicht nur nicht 
erleichtern, ſondern wohl gar den geſammten Zu— 
ſtand verſchlim mern; fo daß dabei und danach das 
Fieber zunimmt, die Exazerbationen oͤfter wiederkehren und 
laͤnger andauern; daß homotoniſche Fieber nicht abnehmen, 
ſondern in derſelben Staͤrke verharren, wie z. B. bei den 
ſchleichend nervoͤſen, oder pituitoͤſen Fiebern am beſten 
beobachtet werden kann. Kuͤnſtliche oder überhaupt vor⸗ 
handene Geſchwuͤre ſondern im Rohheitsſtadium einen 
duͤnnen, ſehr uͤbel riechenden Eiter ab, oder trocknen wohl 
ganz aus. | | 

Dieſe Zeichen der Rohheit find theils gemeinſame 
(signa communia), wie z. B. alle diejenigen, welche ſich 
auf das allgemeine Leiden des Organismus oder der Haupt⸗ 
ſyſteme, z. B. auf den Fieberzuſtand, auf die Beſchaffen— 
heit des Nervenſyſtems beziehen, theils beſondere, (signa 
propria), welche ſich aus einem oͤrtlichen Leiden ergeben, 
wie z. B. aus einer oͤrtlichen Entzuͤndung. Sie gehen 
aus den geſtoͤrten Verrichtungen des leidenden einzelnen 
Organs hervor, und fallen zum Theil der ſpeziellſten, Eli: 
niſchen Semiotik anheim. Aber auch bei allgemeinen 
Krankheitszuſtaͤnden, namentlich bei fieberhaften, giebt es 
ſolche beſondere Zeichen, welche man aus der Erfahrung 
kennen muß. So iſt der ſaͤuerliche Geruch der Athmo⸗ 
ſphaͤre des Kranken ein Zeichen des bevorſtehenden Frie⸗ 
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ſelausbruches, und ein faulichter Geruch des Athems ein 
Merkmal der noch nicht ausgebrochenen Blattern. 

| Ferner finden verſchiedene Grade der Rohheit 
Statt; und dieſe richten ſich nach der Groͤße oder 
Geringfuͤgigkeit der Krankheit. Doch koͤnnen ſich auch 
bei unbedeutenderen Krankheiten ſtaͤrkere Zeichen erge— 
ben, wenn der Kranke ſchon vor ſeinem Erkranken 
ſehr ſchwach war, oder einen geringen Grad von 
Lebensenergie beſaß. Im umgekehrten Fall verhält 
ſich aber die Sache auch umgekehrt. Eine große Krank— 
heit, deren Verlauf aber geregelt iſt, und von einem ge— 
hoͤrigen Grade der Naturkraft geleitet wird, kann daher 
auch weit weniger gefährlich ſeyn, als eine geringe, wo— 
bei ſolch' ein Fond von Naturkraft fehlt. Groß nennt 
man uͤberhaupt eine Krankheit, welche von vielen und 
maͤchtigen Symptomen begleitet wird; klein iſt ſie, wenn 
wenige und nicht ſonderlich beſchwerliche Krankheitserſchei— 
nungen bemerkt werden. Die Gefaͤhrlichkeit oder 
Boͤsartigkeit einer Krankheit, fie mag nun groß oder 
gering ſeyn, wird vorzugsweiſe daran erkannt, daß die 
Symptome weder mit einander uͤbereinſtimmen, noch mit 
der Zeit, zu welcher ſie hervortreten, alſo uͤberhaupt, daß 
ſie in ihren Erſcheinungen, wie in ihren Verlauf, etwas 
Anomales hat. Leider tritt aber dieſe Anomalie bei ge— 
ringen und daher ſcheinbar gefahrloſen Krankheiten oft 
erſt im ſpaͤteren Verlauf hervor. Es giebt aber auch 


Kranke von kraͤftigem Gemuͤth, welche geringere Leiden 


ohne Klage ertragen, ſo wiewohl noch haͤufiger auch der 
entgegengeſetzte Fall vorkommt. 

Bei den großen und uͤbrigen gutartigen Krankheiten 
ſtellt ſich die Lebenskraft der Krankheit maͤchtig entgegen, 
weshalb auch ſchon Galen ſehr richtig bemerkt, daß die 
große Krankheit ein heißer Kampf ſey der Naturkraͤfte 
gegen die Krankheit. Aus einem ſolchen Kampfe muͤſſen 


nun zwar große Symptome, aber endlich auch der Sieg 
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der Naturkraft hervorgehen. Das Stadium der Rohheit 
iſt unter ſolchen Umſtaͤnden ſehr kurz und es zeigen ſich 
bald Zeichen der Kochung. Bei einer bösartigen Krank 
heit hingegen, wo die Naturkraͤfte nur im geringeren Grade 

thaͤtig ſind, oder gar bald unterliegen, hat die Krankheit 
das Uebergewicht; die Rohheit erſcheint ſehr groß, und es 
erfolgt ein ſchneller Tod. Selbſt, wenn die Naturkraͤfte 
nicht unterliegen, ſo werden doch die Zeichen der Kochung 
erſt ſehr ſpaͤt eintreten und die acute Krankheit wird in 
die Laͤnge gezogen werden. 

Aus dem Allen ergiebt ſich: 

1) daß alle Kennzeichen der Rohheit an und fuͤr ſich 
boͤſe ſind; 

2) daß, wenn die Rohheitsſymptome überhaupt ſehr 
heftig ſind, ſie auf einen boͤſen Ausgang, ja wohl gar 
auf einen nahen Tod hindeuten. Ein Beiſpiel davon giebt 
die Gallenruhr, (cholera morbus), wo der Kranke inner: 
halb weniger Tage entweder außer Gefahr, oder dem 
Brande der Eingeweide nahe iſt. 

3) Wenn das Rohheitsſtadium lange andauert, oder 
wenn einen oder den andern Tag die Kochung zu begin— 
nen ſcheint, bald aber wieder die Rohheitsſymptome her— 
vortreten, ſo deutet das im beſſeren Falle auf lange Krank⸗ 
heit, im ſchlimmeren auf einen toͤdtlichen Ausgang. (Morbi 
acuti recidivi der Hippokratiſchen Schule.) 

4) Wenn die Symptome der Rohheit in heftigen 
Excretionen beſtehen, wodurch ſehr naturwidrige Stoffe 
ausgeleert werden; wenn zugleich auch andere Kennzei— 
chen eine Verminderung der Lebensenergie nachweiſen, 
wenn der Puls ſinkt, ſchneller und unregelmaͤßiger, wenn 
das Athmen beſchwerlicher wird, die Beſonnenheit geſtoͤrt 
iſt; ſo iſt die groͤßte Lebensgefahr vorhanden. 

5) Selbſt, was die Beſchaffenheit des Ausgeleerten 
betrifft, loͤblichen Excretionen iſt nicht zu trauen, wenn ſie 
übermäßig erfolgen, und zugleich andere Zeichen der 
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Rohheit vorhanden find. So bringt ber reichliche Aus— 
wurf eines fluͤſſigen Blutes bei tief eindringenden Lungen⸗ 
entzuͤndungen oft eine große Erleichterung; allein im Sta⸗ 
dium der Rohheit kann dieſe, wie der Nachlaß des Fie— 
bers, nur voruͤbergehend ſeyn. Letzteres kehrt bald deſto 
heftiger wieder und fuͤhrt oft den Tod herbei. 


Zeichen der Kochung, (signa coctionis). 


Die wichtigſten Merkmale der Kochung ſind: 

1) daß fie ſich zu rechter Zeit einſtellen. So koͤnnen 
ſie in einer nur irgend bedeutenden Krankheit nicht gleich 
im Anfange eintreten. | 

2) Sie muͤſſen nicht plotzlich und unvermuthet, fon- 
dern erſt nach vorhergegangenen Andeutungen erſcheinen. 

3) Mit ihrem Erſcheinen muß der allgemeine Erethis⸗ 
mus, das Fieber nachlaffen; was um fo weniger uͤber⸗ 
ſehen werden kann, da eine Verſtaͤrkung des Fiebers ihrem 
Eintritte voranzugehen pflegt. 

Die Vorboten der Kochung erſcheinen gewoͤhnlich 
erſt am dritten Tage. Die Haut wird ſanfter und 
weicher, beginnt gelind auszuduͤnſten, im Urin wird irgend 
eine. Veraͤnderung, z. B. ein Woͤlkchen, (nubecula), ſicht⸗ 
bar. Daraus kann man entnehmen, daß der Gefäßere: 
thismus ſich zu loͤſen beginne. Wohl nur ſehr wenige 
Krankheiten werden durch eine bloße Lyſis, ohne ver⸗ 
mehrte Ab⸗ und Ausſcheidungen ausgeglichen; wenig⸗ 
ſtens fehlt wohl niemals eine linde Hautausduͤnſtung. 
Daher ſind vermehrte Ausduͤnſtung, Bodenſatz im Urin, 
oder etwas dem Aehnliches, und Nachlaß des Fiebers 
die wichtigſten Kennzeichen der Kochung. Die Wolke muß 
abgerundet und zuſammenhaͤngend, nicht zerriſſen, (divulsa), 
das Sediment eben, (aequale), ſeyn. Ein kraͤtzartiges, 
kleienfoͤrmiges Sediment iſt boͤs. 

Fehlen die angegebenen drei Zeichen, (Hautausduͤn⸗ 
ſtung, gekochter Urin, Fiebernachlaß), oder eins und das 
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andere, fo iſt die Kochung unvollkommen, (coctio imper- 
fecta), woraus wiederum wichtige prognoſtiſche Folgerun⸗ 
gen ſich ergeben. So kann man 

1) daraus ſchließen, daß das Rohheitsſtadium noch 
nicht ſicher uͤberſtanden iſt, daß es wieder erſcheinen kann, 
wo dann der Zuſtand gefaͤhrlich wird. in 

2) Aus einer ſolchen unvollſtaͤndigen Kochung erfolgt 
oft eine Formveraͤnderung, (metaschematismus), der 
Krankheit es wandelt ſich z. B. ein anhaltendes Fieber 
in ein nachlaſſendes oder ausſetzendes um, was im Gan⸗ 
zen eher gut als boͤſe iſt. Nicht ſelten wird die Krank⸗ 
heit aber auch ſchlimmer; es entwickelt ſich z. B. aus 
einer Pleuritis nach unvollkommener Kochung eine Pneu⸗ 

monie. 

| 3) Kehrt nach einer unvollkommenen Kochung die 
Rohheit zuruͤck, ſo kann es geſchehen, daß das Fieber, der 
allgemeine Eerthismus nachlaͤßt oder aufhoͤrt, aber der 
Krankheitsprozeß auf einzelne Stellen und Gebilde uͤber⸗ 
tragen wird; (abscessus, decubitus, metastasis). Ge; 
ſchieht dieſe Metaſtaſe auf das Zellengewebe (der Peri— 
pherie), fo iſt fie loͤblich; wird das Parenchym innerer Ge⸗ 
bilde davon ergriffen, ſo koͤmmt es darauf an, ob es wich⸗ 
tige und edle Organe ſind, und die Metaſtaſe kann ſehr 
boͤs und gefaͤhrlich ſeyn. 

Beide Arten der Metaſtaſe nannten die Alten me- 
tastasis ad vasa. Wird der Krankheitsprozeß auf 
die Nervenſubſtanz, etwa gar auf das Gehirn, uͤbertragen, 
(metastasis ad nervos der Alten), ſo erfolgt in der Re⸗ 

gel der Tod. 
Die Zeichen der Kochung werden, wie die Zeichen 
der Rohheit, ſowohl in den Exkretionen, als in den Be 
wegungen wahrgenommen. Der Puls wird freier, voller, 
das Athemholen leichter, regelmaͤßiger, tiefer. i 

Wo, ohne daß die angegebenen Zeichen der Kochung 
erfolgt ſind, (naͤmlich in ihrer Vollſtaͤndigkeit), das Fie⸗ 
ber nachlaͤßt, da kann nicht mit Sicherheit eine gute Pro⸗ 


gnoſe geſtellt werden; ja man muß ſogar auf einen plöß- 
lichen boͤſen Ausgang gefaßt feyn. 

Dagegen ſind ſtuͤrmiſche Symptome, ſtaͤrkeres Fie— 
ber, Kraͤmpfe, Delirien, zur Zeit der Kochung, und wenn 
ſonſt Zeichen der Kochung aus ihnen hervorgehen, nicht 
zu fuͤrchten. Sie gruͤnden ſich naͤmlich auf eine lebendige 
Reaction, und deuten an, daß ein hinreichender Vorrath 
von Lebensenergie vorhanden ſey. 

Es iſt leicht einzuſehen, wie wichtige thewgpentiſche 
Geſetze ſich aus dem bisher Angefuͤhrten ergeben. f 


Zeichen der Kriſe, (signa judicationis.) 
Galen, de crisib. lib. tres. 
Kloekhoff, (ein Schüler des Gaubius) dissert. de 
crisi, in f. opusc. med, ex edit. Schlegelii. (or: 
frefflich.) 
Im Allgemeinen bezeichnet man mit dem Worte cri- 
sis, judicium, judicatio uͤberhaupt den Ausgang der 
Krankheit, er mag nun gut oder boͤſe ſeyn, und in ſo 
fern gehört auch die allmaͤlige Loͤſung, (Iysis) hierher. 
Doch bedient man ſich im engeren Sinne des Wortes 
crisis, um eine, von deutlichen, ſinnlich wahrnehmbaren 
Erſcheinungen, beſonders Ausleerungen begleitete, vollſtaͤn⸗ 
dige Ausgleichung der Krankheit cum certa salute aegroti 
zu bezeichnen. Eine ſolche Kriſe wird oft von Erſchei— 
nungen begleitet, welche nicht der Krankheit, ſondern der 
Naturkraft angehören (perturbationes criticae) und bis⸗ 
weilen den Anſchein der Gefaͤhrlichkeit haben. Sie gehen 
unmittelbar der Entſcheidung voran. Schon Hippokrates 
bemerkt, daß die Nacht vor einer ſolchen Kriſe ſchwerer 
ſey. Man beobachtet freilich dergleichen Kriſen nur bei 
kraͤftigen Naturen, daher vielleicht in unſeren Zeiten ſeltener. 

Man hat die Kriſen verſchiedentlich eingetheilt. Die 
von Galen veranſtaltete Eintheilung iſt nicht ſtreng logiſch. 
Im Allgemeinen unterſcheidet man: 
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1) Die Kriſis im engeren Sinne, wodurch die 
Krankheit ploͤtzlich in Geſundheit umgewandelt wird; 

2) die toͤdtliche Kriſis, wenn naͤmlich die Krank— 
heit ploͤtzlich mit dem Tode endigt. i 

3) Die langſame Kriſe, wenn e8 nämlich an Le 

bensenergie fehlt, eine raſche Entſcheidung herbei zu fuͤh— 
ren, aber doch eine hinreichende Naturkraft vorhanden iſt, 
um endlich einen, wenn auch langſamen, Uebergang in Ge⸗ 
ſundheit zu bewirken. 
) Die langſame Kriſe, welche endlich zum Tode 
führt 
Außerdem finden wir bei den aͤlteren Aerzten noch 
folgende wichtige Unterſchiede angemerkt. 

1) Die Kriſe iſt entweder beſtehend, beharr— 
lich (constans), wird wirklich durchgeführt; oder fie iſt 
nur vorübergehend, unbeſtaͤndig, (inconstans), 
wird nicht vollendet. 

2) Sie iſt entweder mit geringen, nicht genuͤ— 
genden, (exigua), oder mit ſehr reichlichen Aus— 
leerungen verbunden, (crisis copiosa). 

3) Die damit verbundenen Erſcheinungen find ent— 
weder in einem hohen Grade ſinnlich wahrnehmbar, 
(erisis sensibilis), oder dies iſt nur in einem ſehr ge— 
ringen Grade der Fall, (crisis insensibilis). Die letztere 
Art gehoͤrt der Lyſis an. 

4) Die Kriſe iſt entweder ein fach, (simplex), wenn 
die Natur nur auf einem Wege wirkt, oder zuſammen⸗ 
geſetzt, (composita). Da die meiſten Krankheiten zu: 
ſammengeſetzt ſind, ſo ſind es auch die meiſten Kriſen. 

5) Sie führt zur Geneſung, (bona), oder zu einem 
ungluͤcklichen Ausgange, (mala). 

6) Sie tritt entweder zur rechten Zeit ein, d. h. nach⸗ 
dem die Zeichen der Kochung vorangegangen ſind, (tem- 
pestiva), oder fie erfolgt unzeitig, (intempestiva), all 
zufruͤh, ohne vorangegangene Kochung. 
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Sie iſt entweder deutlich, (evidens, manifesta), 
mit wahrnehmbaren Ausleerungen, Metaſtaſen, oder Me 
taſchematismen an kritiſchen Tagen, oder un deutlich, 
(obscura), wenn zwar kritiſche Bewegungen Statt finden, 
aber nicht vorher angezeigt worden find, und keine deut: 
lich wahrnehmbaren Ausleerungen zur Folge haben. 

8) Sie iſt entweder vollkommen, (perfecta), wenn 
dadurch die geſammte Krankheit gehoben und der vor— 
handene Krankheitsſtoff vollſtaͤndig aus geleert wird; oder 
unvollſtaͤndig, (imperfecta), wenn fie zwar einige 
Beſſerung / aber keine vollkommene Geneſung, herbeifuͤhrt. 

9) Eine fehlgeſchlagene (defecta) Kriſe, wenn der 
Ausgleichungsprozeß zwar vollſtaͤndig begonnen, aber 
nicht durchgefuͤhrt worden iſt. 

10) Eine heilſame Kriſe, (salutaris), welche die 
Krankheit entweder gaͤnzlich entſcheidet oder doch ſehr mil⸗ 
dert, und eine verderbliche, (Perniciosa). 

11) Eine ganz gewiſſe, ſichere, (certa), bei wel⸗ 
cher ſich die beſten kritiſchen Erſcheinungen mit dem beſten 
Erfolg einſtellen; oder eine ungewiſſe, unzuverlaͤſ⸗ 
ſige (incerta, infida) Kriſe, welche nicht vollkommen ent: 
ſcheidet und auch auf Ruͤckfaͤlle denkt, oder Metaſchema⸗ 
tismen herbeifuͤhrt. 

Ueber die Kriſen im Allgemeinen ſind noch folgende 
Bemerkungen anzufuͤhren. | 

Einmal muß man auf die Form und Größe der 
Krankheit Ruͤckſicht nehmen. Bei einer bedeutenden Krank⸗ 
heit iſt auch eine auffallendere Kriſis zu erwarten. 

Sodann iſt die Zeit der Krankheit zu beruͤckſichtigen. 
Nur im Zeitraume der Kochung kann eine vollſtaͤndigere 
Kriſe erfolgen. Es ſteigern ſich dann die Symptome; 
auch treten wohl neue Erſcheinungen hinzu. | 

Eine vollſtaͤndige Kriſe iſt bei größeren Krankheiten 
nur bei kraͤftigeren Individuen, im jugendlichen oder kraͤf⸗ 
tigen Mannesalter von der Naturkraft allein zu erwarten. 
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Endlich muß, wenn eine vollſtaͤndige Kriſe erfolgen 
ſoll, ſo wenig von Seiten des Arztes, noch durch Schuld 
des Kranken oder ſeiner Umgebungen, durch fehlerhafte 
Behandlung, ſchlechte Pflege, Diaͤtfehler, ſtoͤrend einge⸗ 
wirkt werden. „Nicht nur der Arzt, ſondern auch die 
Angehörigen muͤſſen ihre Pflicht thun, auch die Außen: 
dinge muͤſſen zweckmaͤßig ſeyn, wenn man eine vollſtaͤn⸗ 
dige und deutliche Kriſis erwarten will“, ſagt Hippokrates. 

Die ganz nahe bevorſtehende, kraͤftige, ſchnell ent: 
ſcheidende und vollſtaͤndige Kriſe, wie fie unter den ange: 
gebenen Umſtaͤnden zu erwarten iſt, giebt ſich durch eine 
allgemeine Aufregung und Unruhe zu erkennen. Die Kran⸗ 
ken werfen ſich umher, werden aͤngſtlich, der Puls hebt 
ſich, wird aber auch ſehr veraͤnderlich, ſelbſt ausſetzend. 
In den animaliſchen Functionen treten betraͤchtliche Stö- 
rungen hervor, es ſtellen ſich Schwindel, Unbeſinnlichkeit, 
Delirien, Vergeßlichkeit, Ohrenklingen, Taubheit und Schwer⸗ 
hoͤrigkeit, Lichtſcheue, Funken und Glanz vor den Augen ein, 
dieſe ſind auch wohl geroͤthet und thraͤnen, die Karotiden 
pulſiren heftig, auch die Temporalarterien; die Kranken 
empfinden hin und wieder Schmerzen, die Praͤkordien wer⸗ 
den ſehr aufgetrieben, die Unterlippe zittert, auch beobach⸗ 
tet man wohl Zittern in den Haͤnden; die Muskelkraft 
wird ſehr geſchwaͤcht. Ferner erſcheinen Durſt, Trocken: 
heit der Zunge und Mundhoͤhle, beſondere Empfindungen 
in der Haut, Stechen, Jucken, im Unterleibe hoͤrt man 
Bewegungen; die Kranken empfinden einen Drang zum 
Uriniren, laſſen aber nur wenig Urin. Jetzt bildet ſich 
auch wohl eine leichtere, allgemeine, krampfhafte Erftar- 
rung aus, und nun erfolgt eine Ausleerung, wie ſie der 
Natur der Krankheit entſpricht. Dergleichen mit palpa⸗ 
bleren und reichlicheren Ausleerungen endigende Kriſen 
ſieht man beſonders bei entzuͤndlich-gallichten Fiebern 
und Krankheiten, wo Durchfall und Erbrechen erfolgen, 
nachdem oͤfter Naſenbluten voranging. 
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Bei allen dieſen Erſcheinungen beobachtet die Natur 
eine gewiſſe Ordnung. Zuerſt treten naͤmlich Symptome 
hervor, aus denen man, wie die Alten ſagten, ſchließen 
kann, daß der Krankheitsſtoff einen Ausgang ſucht, oder, 
mit andern Worten, es entſtehen Congeſtionen nach den— 
jenigen Organen, durch welche die materielle Kriſe erfol— 
gen wird. Dabei werden denn aber auch bisweilen dieſe 
Gebilde auf eine heftige Weiſe ſymptomatiſch gereitzt. 
Die raſche, vollſtaͤndige und gluͤckliche Kriſe kann 
man aber auch nur bei großen, heftig und raſch verlau— 
fenden Krankheiten, und auch nur dann erwarten, wenn 
gehoͤrige Zeichen der Kochung vorangegangen ſind, wenn 
die Kriſe am die indice angezeigt ward, wenn die Krank— 
heit noch Kraͤfte genug uͤbrig gelaſſen hat. Vergeblich 
erwartet man ſie bei geringeren Krankheiten, oder bei ſol- 
chen, welche unter der Maske der Gelindigkeit einen hohen 


Grad von Boͤsartigkeit verbergen, auch nicht bei Schwäche: 


krankheiten. In Faͤllen, wo das Fieber am kritiſchen Tage 
plotzlich ſtill ſteht, ohne daß eine Ausleerung erfolgt, kann 
man faſt nur Böfes, oft einen ploͤtzlichen Tod, erwarten. 
Auch muß die Krankheit, wenn eine vollſtaͤndige Kriſe er— 
folgen ſoll, ihre acme erreicht haben. Nach einer voll— 
ſtaͤndigen Kriſe muͤſſen nicht nur jene, dem kritiſchen Be 
ſtreben angehoͤrigen Erſcheinungen, ſondern auch die Sym⸗ 
ptome der Krankheit, namentlich das Fieber, nachgelaſſen, 
der Puls muß ſich heben und weich, die Reſpiration muß 
frei werden, der Kranke muß ſich auffallend gebeſſert 
fuͤhlen. | | 
Aus dem bisher Angeführten ergeben fich faſt ſchon 
von ſelbſt die Kennzeichen der boͤſen und verderbli— 
chen Kriſe. Dergleichen ſind alle ſcheinbar kritiſchen 
Ausleerungen im Stadium der Rohheit, ſelbſt, wenn ſie 
an kritiſchen Tagen erſcheinen, aber nicht vorher an den 
diebus indicatoriis angezeigt worden find. Auch iſt eine 


boͤſe Entſcheidung zu befürchten, wenn die Krankheit bi⸗ 
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her mit leichten, aber betruͤglichen Symptomen einher⸗ 
ging, wenn die Art und Beſchaffenheit den Ausleerungen 
keinesweges der Natur der Krankheit entſpricht, oder wenn 
dieſe Ausleerungen ſehr unbedeutend, oder aͤußerſt heftig 
and übermäßig reichlich find, (wie z. B. in der Cholera), 
wenn zugleich ein hoͤherer Grad von Lebensſchwaͤche deut: 
lich wird, wenn nach den Ausleerungen das Fieber und 
die uͤbrigen Krankheitserſcheinungen ſtaͤrker werden, ſtatt 
nachzulaſſen. 
Es giebt auch boͤſe, kritiſche Aufregungen (pertürba- 
tio eritica exitiosa), nämlich es bekommt die kritiſche Per; 
turbation uͤberhaupt dieſen Namen und dieſe Bedeutung, 
wenn ſie ploͤtzlich aufhoͤrt, (wegen Erſchoͤpfung der Na— 
turkraft,) oder durch aͤußere Schaͤdlichkeiten unterbrochen 
wird (crisis intercepta). Zu den aͤußeren Einwirkungen, 
welche eine ſolche Unterbrechung bewirken koͤnnen, gehoͤren 
Diaͤtfehler, Erkaͤltungen, Gemuͤthsbewegungen, auch wohl 
Mißgriffe und Fehler in der aͤrztlichen Behandlung. In 
den meiſten Faͤllen liegt jedoch entweder ein ploͤtzliches 
Sinken der Naturkraft, oder auch wohl die heimliche Ent 
zuͤndung irgend eines wichtigen, inneren Organs zum Grunde. 
Wenn im Verlauf des Entſcheidungsprozeſſes dieſe 
ungluͤckliche Wendung erfolgt, ſo ſinkt ploͤtzlich der Puls, 
die Haut wird kuͤhl, das Auge erliſcht, es treten ohn— 
machtaͤhnliche Zuſtaͤnde, oder muſſitirende Delirien ein. 
Auch leidet oft auffallend das ſenſible Syſtem, es ſtellen 
Schluchſen (singultus), Sehnenhuͤpfen (subsultus tendi- 
num), eine ſehr beſchwerliche Reſpiration, allgemeine Kraͤm⸗ 
pfe ein. Dabei bekommen die Kranken ein ſehr verfalle: 
nes, verſſoͤrtes, aͤngſtliches Ausſehen, einen ſcheuen, unſtaͤ⸗ 
ten oder ſtieren Blick und werden ſehr unruhig, wollen 
das Zimmer und Bett verlaſſen u. d. m. Wenn eine 
innere, heimliche Entzuͤndung in Brand uͤbergegangen iſt, 
fo geſellt ſich wohl noch Marmorkälte der Extremitaͤten 


und ein unloͤſchbarer Durſt hinzu. Ausleerungen, welche 
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etwa erfolgen, find rein ſymptomatiſch, und oft iſt fich 
der Kranke ihrer nicht bewußt. 


Zeichen der Lyſis. 


Lyſis, (Iysis), heißt bei den Alten die Loͤſung ge⸗ 
ringerer Krankheiten von kuͤrzerer Dauer, welche ohne auf 
fallende Erſcheinungen, beſonders ohne ſehr merkliche Aus: 
leerungen von Statten geht; in engeren Sinne, aber auch 
die langſame und allmaͤliche Entſcheidung einer acuten 
Krankheit, bei welcher weder die Zeichen der Kochung nach 
der Kriſe deutlich hervortreten, ſondern das Fieber allmaͤ⸗ 
lich immer ſchwaͤcher wird und endlich aufhoͤrt. Oft er⸗ 
ſcheint, als ein Analogon einer kritiſchen Abſcheidung, unter 
ſolchen Umſtaͤnden, erſt am vierzigſten Tage ein reichlicher 
Bodenſatz im Urin (AY sis lenta). Wenn dies nicht ge 
ſchieht, ſo iſt in manchen Faͤllen der Zuſtand unſicher. 
Die Kranken ſterben bisweilen ploͤtzlich apoplektiſch, oder 
es entſtehen Metaſtaſen. Dieſe verdienen uͤberhaupt eine 
naͤhere Betrachtung. Auch Metaſchematismen gehen wohl 
aus einer ſolchen zweideutigen Lyſis hervor, welche am 
haͤufigſten bei ſchleichenden nervoͤſen Fiebern beobachtet wird. 

Die metaſtatiſche Kriſis (crisis metastatica). 
Hippocratis coaca praesagia. 
Brendel, de metastasi, in f. opusc. 
Schlegel, diss. de metastas. in Gruner select. 
dissert, academic, Jenens. 
Burserius, instit, med. pract. P. I. 
Brandis, 1 die Metaſtaſe. 
Metastasis heißt Uebertragung, Abſetzung, (wörtlich 


etwas bei Seite ſtellen, aus dem Wege raͤumen). Man 


bedient ſich auch wohl des Wortes metaptosis, (von 
meraerintewv) oder und begreift fie unter den magnis 
metabolis, (von uerapaAksıv, umwandeln), oder Meta: 
ſchematismen. Man verſteht darunter die Uebertragung 
einer Krankheit des Geſammtorganismus auf einzelne 


Na 


Stellen und Gebilde, oder auch des Leidens wichtiger 
Organe auf aͤußere Parthieen. Dieſe Uebertragung iſt 
entweder gut, (metastasis bona, salutaris), wenn die 
allgemeine Krankheit auf einzelne, weniger wichtige Organe 
übertragen wird, oder böfe (mala), wenn die Uebertra⸗ 
gung auf edle Theile geſchieht; endlich auch zweifelhaft, 
(anceps, dubia), wenn dadurch die urſpruͤngliche Krankheit 
nur zum Theil oder unvollkommen ausgeglichen wird. Die 
Alten erklaͤren ſich dieſe Uebertragung und ihre Ausgaͤnge und 
Folgen nach ihren humoralpathologiſchen Anſichten, und 
unterſcheiden metastas es ad vasa, (in das Zellge⸗ 
webe, in die Druͤſen, in das Parenchym innerer Organe, 
in die Höhlen des Körpers) und metastases ad ner- 
vos, (auf die Nervenſubſtanz, oder in die Nervenhuͤllen). 
Von den Letzteren hatten ſie nur dunkle Begriffe, weil 
ihnen uͤberhaupt die Verrichtungen des ſenſiblen Syſtems 
nur wenig bekannt waren. 

Am haͤufigſten kommen die metastases ad vasa in 
die Druͤſen, (Inguinaldruͤſen), oder vielmehr in das, die 
Druͤſen umgebende Zellgewebe vor. Indem auf dieſe 
Weiſe von den genannten Parthieen der geſammte Krank— 
heitsſtoff aufgenommen wird, wie die Alten meinten, ver: 
ſprachen ſie ſich aus ſolchen Metaſtaſen (per diadochen, 
von duwözgev, in ſich aufnehmen) einen guͤnſtigen Aus⸗ 
gang. Wenn aber wichtigere, z. B. conglomerirte Druͤſen, 
oder ſolche befallen werden, welche in der Naͤhe edler 
Organe liegen, (die Parotiden), ſo nimmt die Krankheit 
nicht nur nicht ab, ſondern wird heftiger und ſelbſt lebens⸗ 
gefährlich, weil noch eine neue Krankheit, nämlich die Af⸗ 
fection ſo wichtiger Theile, welche conſenſuell auch leicht 
das Gehirn beeintraͤchtigt, hinzukommt. (Metastasis per 
epigenesin, modo accessorio). Bei der metastasis per 
diadochen ſuchten ſie die Affection der Druͤſen zu fixiren 
und dieſe in Eiterung zu ſetzen; bei der metastasis per 
epigenesin muͤſſen aber die oͤrtlichen Affectionen moͤglichſt 

4 * 


* 


— 52 — 
ſchnell zertheilt werden. (Borſieri hat dieſe Gegenſtaͤnde 
trefflich abgehandelt). 

Wenn die Metaſtaſe auf das Zellgewebe oder auf die 
Druͤſen geſchehen iſt, ſo erſcheint ſie entweder als bran— 
dige Verderbniß (metastasis per gangraenam s. ab- 
scessum gangraenosum), oder in Form einer Eiter ung 
(metastasis per abscessum, abscessus metastaticus). Auf 
die Haut erfolgen Metaſtaſen in Geſtalt acuter Eran- 
theme (metastasis exanthematica), auch als chroni— 
ſche Aus ſchlaͤge (per varias culis eruptiones). Die 
Metaſtaſe auf die Nerven trifft entweder das Gehirn, 
und toͤdtet dann apoplectiſch, oder das Ruͤckenmark, Pa⸗ 
ralyſen bewirkend, auch die Reſpirationsnerven, wo 
ſie Steckfluß herbeifuͤhrt. Hippocrates (libr. IV, aphor. 
3435.) ) beobachtete in acuten Krankheiten eine ploͤtzliche 
Laͤhmung der Schlingwerkzeuge und bald darauf toͤdtliche 
Erſtickungszufaͤlle, was wahrſcheinlich von einer Metaſtaſe 
auf das Ruͤckenmark ausgeht, und mit Unrecht von den 
Neueren fuͤr eine Halsentzuͤndung angeſehen worden iſt. 

Dem practiſchen Arzte iſt eine genaue, ſemiotiſche 
Kenntniß der ſpezielleren Formen der Metaſtaſe noͤthig. 
Man beruͤckſichtige daher folgende Bemerkungen. 

1) Die brandige Metaſtaſe (metastasis gan- 
graenosa, abscessus gangraenosus). Sie ſtellt ſich oft 
ſehr plotzlich ein, und hat nicht felten einen ausgleichenden 
und entſcheidenden, alſo guͤnſtigen Einfluß auf die Ge⸗ 
ſammtkrankheit. In einem ſolchen Falle iſt ſie kritiſch 
(gangraena critica). Bisweilen befaͤllt ſie die Extremi⸗ 
täten, öfter noch das Zellengewebe und die Haut über 
dem Kreutzbein (ad coxendicem), In den meiſten Faͤllen 


) Ap h. 34. Si cui vehementer febricitanti, nullo in faucibus 
conspicuo tumore, repente incidat strangulatio, funestum. 

Aph. 35. Si cui insigniter febricitanti collum repente perver- 
titur, ut vix deglutire possit, nec ullus appareat tumor, ſunestum. 
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erſcheint ſie als trockener Brand, (gangraena sicca), und 
kommt am haͤufigſten bei den boͤsartigen Nervenfiebern 
vor. (Kirkland vom Brande. Aus dem Engl.) Im 
Anfange des Erſcheinens einer ſolchen Metaſtaſe iſt die 
darauf zu gruͤndende Prognoſe ſehr unſicher, weil zuweilen 
ganz zufaͤllige Dinge zur Entſtehung aͤhnlicher brandiger 
Geſchwuͤre Gelegenheit geben. Aber auch ſelbſt unter 
dieſen Umſtaͤnden haben ſolche Geſchwuͤre nicht ſelten einen 
guten Erfolg. So ereignet es ſich bisweilen bei torpiden 
Nervenfiebern, daß ſolche brandige Dekubitus von un⸗ 
achtſamen Aerzten und Waͤrtern uͤberſehen, am Kreutzbein 
entſtehen. Die Kranke empfindet die brandigen Stel⸗ 
len, erwacht aus dem Stupor und iſt gerettet. 

Man ſieht dieſe brandige Metaſtaſe in neueren Zei— 
ten wohl fuͤr den Ausgang einer oͤrtlichen Entzuͤndung 
an, aber gewiß mit Unrecht; denn fie kommt bei entzuͤnd⸗ 
lichen Fiebern nicht vor, wohl aber bei den ſogenannten 
typhoͤſen, beſonders bei den epidemiſch herrſchenden, bei 
denen oft ein gewiſſer Genius beobachtet wird, welcher 
ſich durch die Neigung zu dergleichen brandigen Geſchwuͤ⸗ 
ren charakteriſirt. Auch bilden ſich dieſe durchaus ohne 
vorangegangene Entzuͤndung. Daß ſich ſpaͤterhin, um die 
brandig gewordene Stelle her, ein entzuͤndlicher Zuſtand 
erzeugen muß, und auch das Geſchwuͤr ſelbſt nicht anders 
aufgehalten werden kann in ſeinem weiteren Fortſchreiten, 
als durch einen heilſamen, das Brandiggewordene abſto— 
ßenden Entzuͤndungs⸗ und Eiterungsprozeß, verſteht ſich 
von ſelbſt. 

Wo dergleichen brandige Metaſtaſen dem Genius 
epidemiſcher Krankheiten angehoͤren, da kann ſchon eher 
eine ſichere Prognoſe auf denſelben gegruͤndet werden. 
Daß uͤbrigens die brandige Verderbniß als kritiſche Me⸗ 
taſtaſe zu betrachten ſey, erkennt man auch aus folgenden 
Erſcheinungen. Wenn naͤmlich das Fieber ohne wahrgenom— 
mene, krittiſche Erſcheinungen oder auch bei ſehr unvollſtaͤndi⸗ 
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ger oder unterbrochener Kriſe, nach und nach maͤßiger wird, 
ohne daß man einen Grund davon einzuſehen vermag, und 
man bemerkt nun zugleich, daß irgend ein einzelner Theil 
von naturwidrigen Empfindungen, (z. B. der Taubheit, 
Kaͤlte), oder gar von Schmerzen befallen wird, dann kann 
man uͤberhaupt ſchließen, daß nach dem affizirten Theile 
hin eine Metaſtaſe Statt finden werde; ob eine brandige, 
haͤngt dann freilich vom Genius der Epidemie ab. In 
nicht ſeltenen Fallen nimmt aber auch nach einer brandi— 
gen Metaſtaſe das Fieber zu, und dann iſt der Tod nahe. 

Am deutlichſten treten die Zeichen der brandigen Me— 
taſtaſe hervor, wenn groͤßere Glieder befallen werden. Ein 
ſolcher Theil erſtarrt, wird unempfindlich, eiskalt, und ſcheint 
paralyſirt zu ſeyn. Er iſt es allerdings, aber nicht nur, 
was Empfindlichkeit und Beweglichkeit, ſondern auch, was 


die Vegetation und Reproduction in demſelben betrifft. 


Solche metaſtatiſche Affectionen groͤßerer Glieder ſind bei 
der Kriebelkrankheit haͤufig. 

2) Die eirige Metaſtaſe, geſchwuͤrige Me 
taftaf e (metastasis Per abscessum, abscessus metasta- 
ticus, apostasis), ) iſt in neueren Zeiten auch decubitus 
uͤberhaupt genannt worden, und man hat darunter ein 
Geſchwuͤr verſtanden, beſonders aber das Geſchwuͤr vom 
Durchliegen, (a cubitu aegroti). Die Aelteren ſahen da⸗ 
rin eine Ablagerung und eiterige Metamorphoſe des Krank 
heitsſtoffes. Wir betrachten es als Uebertragung der 
Krankheit auf eine einzelne Stelle, wodurch dieſe in eine, 
mit Eiterung endigende Entzuͤngung verſetzt wird. Dieſe 
Entzuͤndung iſt aber oft ſo unmerklich, daß man bereits 
reifen Eifer vorfindet, wo man ihn noch keinesweges ver— 
muthet haͤtte, weshalb auch die Alten annahmen, daß 
Eiter ohne vorhergegangene Entzuͤndung entſtehen koͤnne. 


) Von trennen, discedere, unıorworeww. (He benstreit exegesis.) 


Der metaſtatiſche Abſceß pflegt an beſtimmten Stel; 
len, und zwar nach der Erfahrung gern in der Naͤhe 
wichtiger, leidender Organe zu entſtehen. Wenn das Ge⸗ 
hirn oder der Hals ergriffen war, ſo bilden ſich meta⸗ 
ſtatiſche Abſceſſe in dem, die Parotiden umgebenden, Zel⸗ 
lengewebe, wenn die Bruſtorgane leiden, in den Achſel⸗ 
druͤſen, bei Krankheiten des Unterleibes in den Inguinal⸗ 
druͤſen, aber auch an den Extremitaͤten, beſonders an den 
Schenkeln und Waden. So verhaͤlt es ſich zwar in den 
meiſten Faͤllen, doch keineswegs immer. Daher darf man 
keineswegs einen unveraͤnderlichen Zuſammenhang zwiſchen 
dieſen, vom Abſceß befallenen, Stellen und den Krank⸗ 
heitsſitzen annehmen. Vielmehr haben einige Krankheiten 
ihre angewieſene Stellen, beſonders die typhoͤſen Fieber, 
z. B. die Peſt, bei welcher der Abſceß in den Weichen 
entſteht, oder in den Achſeldruͤſen. Bei den ſchleichenden, 
mehr reinen Nervenfiebern (febres nervosae, acutae de- 
ciduae, lentae) werden gewoͤhnlich die Parotiden befallen. 
Bei langwierigen Entzuͤndungen oder anderen Affectionen 
der Milz pflegt der Abſceß den linken, bei Leberleiden, 
beſonders bei Vereiterungen der Leber, den rechten Fuß 
zu befallen, und richtet oft große, ſelbſt die Knochen er⸗ 
greifende, Zerſtoͤrungen an. Stellen, welche ſchon lange 
vorher affizirt waren, oder ſchmerzten, werden in Krank⸗ 
heiten oft der Sitz eines Abſceſſes. 

(Hippocrat. aphor. sect. IV. aph. 32—35.) 

Der Abſceß bildet ſich entweder ſehr ſchnell, oder 
langſam. Im letzteren Falle nennen ihn die Neueren in 
einem etwas barbariſchen Latein decubitus, was hier Ab⸗ 
lagerung heißen fol. Solche langſam entſtehende Ab— 
ſceſſe pflegen nur ſchwer in Eiterung uͤberzugehen. Die 
Alten machten keinen Unterſchied, wenn ſie auch vielleicht 
den Abſceß beim Uebergang von acuten in chroniſche 
Krankheiten metaphoresis zu nennen pflegten; ſie unter⸗ 
ſchieden aber den Abſceß mit Ergießung von Feuchtigkei⸗ 
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ten (cum fluxu), z. B. beim Naſenbluten, oder wenn 
ſich plotzlich Eiter aus den Ohren ergießt, vom eigentli— 
chen Eitergeſchwuͤr (zarenodsow), Unter gewiſſen Um⸗ 
ſtaͤnden entſteht auch wohl der Abſceß, wie z. B. in der 
Peſt, im Verlauf der Krankheit. 

Ueber die Semiotik des Abſceſſes iſt Folgendes an⸗ 
zumerken. 

Man kann einen kritiſchen Abſceß erwarten bei hin⸗ 
reichend großen Krankheiten, wenn ſie ſich in die Laͤnge 
ziehen und andere kritiſche Excretionen fehlen, oder nur 
ſehr unbedeutend ſind, oder wenn ſie unterbrochen werden, 
wenn der Urin, was als ein ſpezielles Kennzeichen zu be⸗ 
trachten iſt, immer roh und waͤſſerig bleibt. Beginnt nun 
der Kranke uͤber Schmerz und Druck in einem einzelnen 
Theil zu klagen, und bemerkt man zugleich, daß dieſer 
Theil waͤrmer iſt, als der uͤbrige Koͤrper, und ſtaͤrker 
ſchwitzt; ſo kann man an dieſem Theile die Ablagerung 
vorher ſehen. Gewoͤhnlich geſchieht dies in Krankheiten, 
welche uͤber den zwanzigſten Tag hinaus ſich verlaͤngert 
haben. Bei ſchwereren Fiebern gehen dem Ausbruche 
gefahrvoller Abſceſſe auch ſtarke Fieberbewegungen voran, 
und heftige Congeſtionen nach den Theilen, in welchen 
der Abſceß ſich bilden will. Es entſteht naͤmlich ploͤtzlich 
ein Froſt, nach welchem ſich das Fieber verſtaͤrkt, mit 
ſtarkem Pulſiren der Arterien, Roͤthung des Geſichts, 
Schlaͤfrigkeit, Harthoͤrigkeit. Bleiben dabei die Präcors 
dien weich und ſchmerzfrei, fo iſt ein Abſceß in den obe⸗ 
ren Theilen zu erwarten, und gewoͤhnlich werden die Pa- 
rotiden befallen; empfindet aber der Kranke eine Schwere 
im Kreuz und leidet er an Schwerbeweglichkeit der Fuͤße, 
ſo deuten dieſe Erſcheinungen auf die Entſtehung eines 
Abſceſſes in den Weichen, oder an den unteren Extremi⸗ 
täten; beſonders, wenn ſich an dieſen Theilen auch die 
oben angegebenen, oͤrtlichen Zeichen einſtellen. Bei dieſen, 
an den unteren Theilen erſcheinenden, Abſceſſen werden 
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auch bie Unterleibsorgane affizirt, die Praͤkordien treiben 
auf und fehmerzen. 
Ein ſolcher Abſceß iſt nun entweder loͤblich, kri⸗ 
tiſch (bonus, perfecte crilicus, per diadochen), oder 
er ift boͤs, nicht entſcheidend, ſymptomatiſch (per epige- 
nesin). Der gute Abſceß hat allerdings ſeine Merkmale, 
wodurch er ſich von dem boͤſen unterſcheidet. Er kann 
nur an einem kritiſchen Tage erſcheinen, bildet ſich immer 
aͤußerlich, im Zellgewebe unter der Haut, behauptet einen 
feſten Sitz und iſt uͤberhaupt beharrlich, verſchwindet nicht 
wieder, ſondern die harte Geſchwulſt bildet ſich aus, er; 
hebt ſich, nimmt an Groͤße zu, wird endlich weich, ſpitzt 
ſich zu (acuminatus). Waͤhrend dem nimmt das Fieber 
ſchon bedeutend ab. Der gute Abſceß muß eine, der 
Staͤrke der Krankheit angemeſſene Groͤße haben, darf 
aber nicht allzuklein ſeyn; er muß ſtets nach außen ſtreben, 
und, wenn er ſich oͤffnet, einen guten, gekochten Eiter er⸗ 
gießen. (Hippocr. praenot.) Der böfe Abſceß hat ent⸗ 
gegengeſetzte Merkmale. Er nimmt feinen Sitz an wich— 
tigen Stellen, in edlen Organen, verſchont ſelbſt nicht die 
edelſten Sinnesorgane. Dozent ſah bei einem Kinde, 
welches an einem heftigen Fieber litt, daß in einer Nacht ein 
Auge auf dieſe Weiſe zerſtoͤrt worden. Das Fieber ließ 
auf wenige Stunden nach, ward aber ſehr bald wieder 
ſo heftig, daß es ſchon am Adend des folgenden Tages 
den Tod herbeifuͤhrte. Bisweilen iſt der böfe Abſceß auch 
ſehr klein, mit kaum merklicher Geſchwulſt; in andern Faͤllen 
waͤchſt er auffallend raſch und wird ſehr groß, wie z. B. 
die Parotidengeſchwuͤlſte. Auch iſt es bisweilen ſehr em: 
pfindlich, ſchmerzhaft oder heftig entzuͤndet; oder es fin⸗ 
det das Gegentheil Statt, die Geſchwulſt iſt ſchlaff, kalt, 
die Haut hat eine leichenartige Farbe, iſt livid u. d. m. 
Wenn die ganze Geſchwulſt plotzlich verſchwindet, fo pflegt 
der Tod nahe zu ſeyn. Werden ſolche Kranke dennoch 
erhalten, ſo geht der Abſceß ſehr ſpaͤt und ſchwer in gute 
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Eiterung. Alle Abſceſſe, welche nicht an kritiſchen Tagen, 
im Stadium der Rohheit, oder nach einer unvollkomme— 
nen Kochung erſcheinen, das Fieber nur auf kurze Zeit, 
mit heftigerer Wiederkehr, vermindern, ſind toͤdtlich. Eine 
ſtarke Naturkraft vermag jedoch bisweilen durch kritiſche 
Ausleerungen, z. B. durch eiteraͤhnliche Durchfaͤlle, oder 
durch einen dicken Urin, mit reichlichem Bodenſatz, der 
Gefahr vorzubeugen. Erfolgt nun noch ein loͤblicher 
Schweiß, ſo iſt der Kranke gerettet. 

Vieles von dem bisher Angefuͤhrten findet ſich ſchon 
ſehr richtig in den Hippokratiſchen Aphorismen und Praͤ— 
notionen angegeben; z. B. im 44ten, 45ten, 51ten, Jöten 
und 74ten Aphorism. der vierten Section. 

3) Die Metaſtaſe auf die e (metasta- 
sis ad nervos.) 

Sie erfolgt entweder auf das Gehirn, und toͤdtet 
apoplektiſch, oder erzeugt eine ſchwer heilbare Hemiplegie, 
oder ſie befaͤllt auch die Sinnesorgane, die aͤußeren, z. B. 
das Auge, das Ohr. In beiden Faͤllen iſt ſie in der Re⸗ 
gel mit einem wirklichen Abſceß verbunden, und die be⸗ 
fallenen Organe werden ſchnell zerſtoͤrt. Wenn fie be _ 
deutende Nerven oder Nervengeflechte befaͤllt, ſo folgt 
daraus eine Paralyſe derjenigen Theile, welche von den 
befallenen Nerven verſehen werden. Es iſt ſchwer, aus⸗ 
zumitteln, wann und wo ſich dieſe Metaſtaſe ohne Ergie⸗ 
ßung von Feuchtigkeiten ereignet; denn in den meiſten 
Fällen mag dies wohl Statt finden. (Metastasis zer- 
erAvow), So findet z. B. bei der Apoplexie eine meta⸗ 
ſtatiſche Blutergießung Statt. Aber auch mit brandiger 
Verderbniß, Nekroſe, verbindet ſich die Metaſtaſe auf die 
Nerven, oder hinterlaͤßt Contracturen und Starrheiten; ja 
bisweilen leiden die befallenen Theile an convulſiviſchen 
Bewegungen. Solche metaſtatiſche Affectionen aber, naͤm⸗ 
lich ſowohl Paralyſen, als Contracturen oder convulſivi⸗ 
ſche Bewegungen, ſind ſehr ſchwer heilbar und muͤſſen 
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oft das ganze Leben hindurch ertragen werden. Dozent 
ſah in einem ſchleichenden Fieber eine metaſtatiſche Aphonie 
und Hemiplegie entſtehen, wobei die Hand und der Fuß 
der gelaͤhmten Seite in eine Erſtarrung und Contractur 
verfielen, welche nur ſehr unvollſtaͤndig geheilt werden 
konnten. Die große Schnelligkeit, womit dergleichen Affe: 
ctionen entſtehen, widerlegt ſchon zum Theil die Anſichten 
der Neueren, nach denen alle dieſe Erſcheinungen aus 
ortlichen Entzündungen der Nervenſubſtanz hergeleitet 
werden. | 

Wenn dergleichen Affectionen im Verlauf, und nicht 
gegen das Ende der acuten Krankheiten erfolgen, ſo gleicht 
ſie bisweilen die Naturkraft durch das Fieber aus. (Aph. 
Sect. II. Aph. 26). Damit giebt ſie dem Arzte einen 

wichtigen Wink, warnt vor einer allzuſchwaͤchenden Be⸗ 
handlung, und ermuthigt zu einem maͤßig erregenden Ver⸗ 
fahren. Dozent ſah eine ſolche Ausgleichung im Verlauf 
einer acuten Krankheit, aber in der Geneſung kehrte die 
metaſtatiſche Affection zuruͤck. 

4) Die Metaſtaſe auf die Haut, die exan⸗ 
thematiſche Metaſtaſe, (metastasis ad cutem, per 
exanthemata). Eine alte Beobachtung lehrt, daß ſchon 
der Ausbruch einzelner Puſteln, aber auch allgemeiner 
Exantheme das Fieber ſchnell zu heben vermoͤgen. Bei 
den allgemeinen Hautausſchlaͤgen pflegt dieſer Erfolg aber 
auch nur voruͤbergehend zu ſeyn, ja ſie verſchlimmern 
nachher das Fieber noch um Vieles, und ſind nachher 
ein boͤſes epigenomenon. ) Daher iſt die exanthema⸗ 


) Nichts deſtoweniger heben alle acute Exantheme, beſonders 
die ſpezifiſchen, (Scharlach, Maſern, Blattern, und ſelbſt oft Frie⸗ 
ſel, Patechien), urſpruͤnglich eine kritiſche Natur, und wenn das 
Fieber fortdauert, fo dauert auch die Eruption noch fort. Ueber⸗ 
dem muß man das, der Eruption vorangehende, Fieber, welches 
von der Naturkraft ausgeht, von demjenigen ſymptomatiſchen unter⸗ 


/ 
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tiſche Metaſtaſe im Allgemeinen in Beziehung auf die 
Prognoſe unſicher. Da im ſiebenzehnten und im Anfange 
des achtzehnten Jahrhunderts ſich ſehr haͤufig Frieſel zu 
acuten Krankheiten geſellten, ſo entſtand ein lange dauern— 
der Streit unter den Aerzten uͤber die kritiſche oder ſym— 


ptomatiſche Natur dieſes Exanthems. Ein großer Theil 


der Aerzte bekannte ſich zu Stahl's Meinung, welcher 
den Frieſelausſchlag von einem ausgleichenden Naturbe— 
ſtreben herleitete und daher fuͤr kritiſch anſah; ein anderer 
Theil folgte der Anſicht des Sydenham, welcher dieſes 
Exanthem fuͤr eine blos ſymptomatiſche Erſcheinung hielt, 
und es groͤßtentheils von einem Mißbrauch der. ſchweiß— 
treibenden Methode herleitete. Die Wahrheit liegt in der 
Mitte; denn es giebt eben ſowohl ein kritiſches, als ein 
ſymptomatiſches Frieſelenranthem. (Man leſe darüber nach 
de Haen ratio medendi, Tom. V. VIII. X., Collin, 
epistola ad Baldinger, qua demonstratur, pustulas mi- 
liares malas a quibusdam medicis et symptomaticas 
dici, Camerarius exercitatio de pleuritide maligna, 
miliaribus critice soluta in Haller dissert. pract, ar- 
gument,, libr. II. abgedruckt). 

Es kann hier nur von den, den Alten bekannten, 
Exanthemen die Rede ſeyn, naͤmlich vom Frieſel und 
vom Eryſipelas, was offenbar mehr den Exanthemen, 


als den Entzuͤndungen angehoͤrt; ſo wie auch von den 


Petechien, obwohl Letztere erſt ſpaͤterhin, gegen das Ende 


der griechiſchen Schule, bekannt geworden ſind. Schar⸗ 


lach, Maſern, Roͤtheln, Blattern, welche eſſentielle Sym⸗ 
ptome des Fiebers ſind, waren den Alten durchaus un⸗ 
bekannt. 


ſcheiden, welches der, durch das Exanthem bewirkten, ſymptomati⸗ 
ſchen Hautreitzung ſeinen Urſprung verdankt. Beim Scharlach iſt 
das ſymptomatiſche Fieber oft ſehr heftig. | = 
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Das Frieſel, beſonders das weiße, (sudamina); 
wird zwar wohl vom Hippokrates erwaͤhnt, doch wuͤrdigt 
er daſſelbe keiner großen Aufmerkſamkeit; daher mag es 
ihm wohl nicht mit einem bedeutenden Einfluſſe auf das 
Fieber vorgekommen ſeyn. 

Als ſich aber dieſes Exanthem bei gewiſſen Epide— 
mien haͤufiger einſtellte, da konnte man die kritiſche Natur 
deſſelben nicht verkennen. Man fand aber auch ſchon 
damals, daß es an gewiſſe Zeiten und Gegenden gebun— 
den ſey. So erſcheint es am haͤufigſten bei andauernder, 
naßkalter Witterung, und in niedrigen, ſumpfigen Gegen⸗ 
den, z. B. in Holland, wo es, mit Apthen verbunden, 
endemiſch iſt. Das kritiſche Frieſel geht von einem eigen⸗ 
thuͤmlichen Fieber mit beſonderen Symptomen aus. Dieſes 
Fieber begleiten von Anfang an ſtarke, ſymptomatiſche, 
waͤſſerige Schweiße, welche einen eigenthuͤmlichen, ſaͤuer⸗ 
lichen, dem Geruche des verdorbenen Eſſigs aͤhnlichen, 
Geruch haben. Dabei iſt die Reſpiration ſehr beengt, es 
ſtellen ſich ſelbſt Seitenſtiche ein, ſo daß der Zuſtand mit 
einer pleuritiſchen Affection verwechſelt werden kann; die 
Kranken werden ſehr aͤngſtlich und unruhig, empfinden 
ein beſonderes Jucken in der Haut, haben das Gefuͤhl 
von Einſchlafen und kleinen Stichen in den Fingern, (von 
Allioni, welcher der deutſchen Sprache nicht recht maͤch— 
tig war, Granf, d. i. Krampf, genannt).) Nun treten 
Zeichen der Kochung ein, der Schweiß wird maͤßiger und 
conſiſtenter, es erſcheint auch wohl ein Bodenſatz im Urin, 
welcher aber nur gering iſt. Meiſtens ſieht man aber 
einen truͤben oder ſehr blaſſen Urin. Gegen den Ausbruch 
hin, welcher an einem kritiſchen Tage erfolgt, nimmt man 
eine Steigerung der Beaͤngſtigungen, eine ſeufzende Re⸗ 
ſpiration, Schlafloſigkeit, ein Sinken der Kraͤfte ohne er⸗ 


) Allioni, tractat. de miliar. origin. etc. Taurin. 1791. 
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kennbare Urſache und eine beforgliche Stimmung wahr; 
die Kranken haben eine Empfindung von Ameiſenlaufen 
im Geſicht, und nun erfolgt die Eruption. Waͤhrend und 
nach dieſer erfolgen vorübergehende Schauer, (horrores), 
welche bei nicht voͤllig ausgebildetem Frieſel von boͤſer 
Vorbedeutung ſind; denn, (wie vielfaͤltige Beobachtungen 
gelehrt haben), kommen bei keinem exanthematiſchen Fieber 
ſo leicht Metaſtaſen auf das Gehirn vor, als beim Frie— 
ſelfieber, und die Kranken werden dann ſehr ſchnell durch 
Apoplexie hinweggerafft. 

Wie das Frieſel an gewiſſe Zeiten und Gegenden 
gebunden iſt, fo findet man es auch fporadifch bei ge 
wiſſen Conſtitutionen, bei Schwaͤchlichen, bei Individuen 
mit einer zarten und ſchlaffen Conſtitution, bei Perſonen, 
die zum Schwitzen geneigt ſind, oder bie Solchen, die 
mit einem ſehr empfindlichen Nervenſyſtem begabt ſind, 
bei Woͤchnerinnen, bei rheumatiſchen Conſtitutionen. Es 
begleitet den hoͤheren Grad des Nervenfiebers und gewiſſe 
Epidemien deſſelben. Auch iſt das weibliche Geſchlecht 
ſehr dazu geneigt, und beſonders werden Weiber, welche 
an langwierigen Leukorrhoͤen litten, leicht davon befallen. 

Aus dieſem Allen geht hervor, daß dieſes Exanthem 
nur ſelteu activer (2) Natur, und daher auch nur ſelten 
kritiſch iſt und ſeyn kann. Es begleitet ſehr ſelten hyper⸗ 
ſtheniſche Fieber, und geſellt ſich faſt immer nur zu Schwaͤ⸗ 
chekrankheiten.) 

Man nunterſcheidet ein weißes (miliaria alba) und 


*) Dieſe Ausſpruͤche verdienen eine Berichtigung, denn fie find 
unbeſtimmt und dunkel. Von der Naturkraft geht das hier beſchrie⸗ 
bene Frieſel immer aus, iſt alſo auch getiver oder kritiſcher Na⸗ 
tur. Vermoͤge der umſtaͤnde aber, unter denen es entſteht, wird 
die Kriſe nur ſeltener gluͤcklich durchgefuͤhrt. Daher kann man, 
genau genommen, nur ſagen, daß es zwar kritiſch ſey, aber eine 
unſichere, oft verungluͤckende Kriſe gewaͤhre. S. 


„ e 


ein rothes Frieſel, miliaria rubra, ſonſt purpura rubra). 
Letzteres iſt in der Regel chroniſch, und kommt beſonders 
bei Individuen vor, welche zu rheumatiſchen Affectionen 
geneigt ſind. Bei ſolchen Kranken wird es leicht habituell, 
und pflegt dann jedesmal im Fruͤhling wieder zu kehren, 
zu jeder Krankheit hinzuzutreten, ja auch ununterbrochen 
vorhanden zu ſeyn. Man erklaͤrte es daher aus einer be⸗ 
fondern Dyskraſie des Blutes, und nannte es purpura 
scorbutica. l 

Es iſt ſehr leicht, das kleine Frieſelexanthem zu uͤber⸗ 
ſehen. Am beſten, und in der Regel auch zuerſt, ſieht 
man es am Halſe, in den Vertiefungen am Schluͤſſelbein, 
ſpaͤter auch an der Bruſt, an der inneren Seite der Arme 
und Schenkel, bisweilen an den Haͤnden, ſehr ſelten im 
Geſicht. Im Beginnen des Ausbruches erſcheinen ſehr 
kleine, den Maſern aͤhnliche, rothe Flecke, und auf dieſen 
erheben ſich kleine, hirſekorngroße, zarthaͤutige Blaͤschen, 
welche anfaͤnglich eine klare Fluͤſſigkeit enthalten, bald 
aber truͤb werden, weil die Feuchtigkeit in denſelben eine 
eiterartige Beſchaffenheit annimmt. Klar bleibendes Frie⸗ 
ſel, (wenn es nicht bloßes Schweißfrieſel), iſt immer boͤſe. 
Auch iſt es ſchlimm, wenn die Blaͤschen heerdenweiſe, 
(gregatim), erſcheinen, und, wenn ſolche Heerden abge- 
trocknet ſind, neue hervorbrechen. 

Die Frieſelblaͤschen trocknen nach und nach aus, und 
dann ſchuppt ſich die Oberhaut in Form einer feinen 
Kleie ab. 

Die Petechien (petechiae, peticulae, Flecken) ſind 
auch erſt den ſpaͤteren griechiſchen Aerzten bekannt gewe⸗ 
ſen, obgleich auch wohl die aͤlteren einige Kenntniß davon 
hatten. Ueber die Natur, (beſonders über die metaſtatiſch⸗ 
kritiſche); der Petechien hat man ebenfalls viel geſtritten. 
Daß aber gewiſſe Fieber mit Petechien verbunden ſind, 
und bisweilen epidemiſch herrſchen, kann nicht gelaͤugnet 
werden. Eine ſolche febris petechialis iſt zuerſt von 
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Fracaſtorius in Italien beobachtet und in feinem Buche 
de morbis contagiosis befchrieben worden. Sie hat fid) 
nachher im ſechszehnten, ſiebenzehnten und achtzehnten 
Jahrhundert oft genug gezeigt. Es iſt allerdings noch 
die Frage, ob die Petechien als ein wirkliches Exanthem, 
oder nur als kleine Blutergießungen unter der Epidermis 
zu betrachten ſind; denn oft bilden ſie, zuſammenfließend, 
große rothe Striemen (vibices). Sie kommen auch bei 
andern Krankheiten vor, z. B. bei dem Skorbut und bei 
der Fleckenkrankheit (morbus maculosus haemorrhagi- 
cus Werlhoff., haemorrhoea petechialis der Neueren), 
wo ſie denn freilich mit den, außerdem bei dieſen Krank⸗ 
heiten vorkommenden Blutfluͤſſen in Zuſammenhang ſtehen, 
und keineswegs als Exanthem betrachtet werden koͤnnen, 
ſondern wirkliche Echymoſen find (metaslasis zur- 
exAvoWw), *) 

Ueberhaupt ſcheint doch bei den Petechien jene Me: 
tamorphoſe der Haut zu fehlen, welche bei den uͤbrigen 
Exanthemen ſtets Statt findet. Man bemerkt keine Her— 
vorragung und beſtimmte Form, die Flecken ſind bald 
kleiner, bald größer; dald dunkler, bald bleicher, und wer: 
den in boͤſen Fallen dunkelſchwarz, livid, fließen zuſam⸗ 
men. Indeſſen giebt es doch Petechien, welche ſich wie— 
derum offenbar den Exanthemen naͤhern. Dahin gehoͤrt 
das Exanthem, welches v. Hildenbrand zuerſt beim 
anſteckenden Typhus, (in feiner bekannten treff lichen Schrift 
uͤber dieſen Gegenſtand), beſchrieben hat. Es erſcheint 


* 


) Ja es kann dieſe Metaſtaſe ſogar als Analogon einer Kriſe 
betrachtet werden, und den geſammten Zuſtand verbeſſern. Wenn 
dies vielleicht auch nur ſehr ſelten vom Skorbut vorkommen mag, 
ſo geſchieht es deſto oͤfter bei der Fleckenkrankheit des Werlhoff, 
welche in vielen Faͤllen ein morbus atrabilarius, oder auf die krank⸗ 
hafterhoͤhte Venoſitaͤt der Neueren gegruͤndet iſt. 8 


a 


auf der Bruſt, und die davon befallenen Hauptſtellen 
bekommen das Anſehen, als ob ſie ſtark mit den Finger⸗ 
naͤgeln gekratzt worden waͤren. v. Hildenbrand beo⸗ 
bachtete, daß dieſes Exanthem ſtets an einem kritiſchen 
Tage, beſonders am ſiebenten, ausbrach, und das Fieber 
voruͤbergehend erleichterte, oft freilich nur auf wenige 
Stunden. 

Die Petechien koͤnnen daher allerdings unter gewiſſen 
Umſtaͤnden kritiſch ſeyn, beſonders im Typhus; doch ſind 
fie in den meiſten Fällen wohl nur ſymptomatiſch, und 
muͤſſen mehr wie Echymoſen, als wie ein Exanthem be⸗ 
trachtet werden. Wenn ſie aber als Exanthem erſcheinen, 
ſo gehoͤren fie doch zu den unſichern Kriſen per meta- 
stasin ad cutem. *) (Burserii instit. med. pract. Tom. I) 

Die Gelbſucht (icterus) hat allerdings bisweilen 
eine exanthematiſche Natur, oder erſcheint wenigſtens wie 
eine kritiſche Metaſtaſe auf die Haut; wie ſchon Hippokrates 
bemerkt (in den Aphorismen, vierte Sect. 64. Apbor.). 
In dem 62. Aphor. derſelben Section bemerkt er aber 
auch, daß es boͤſe fey, wenn zu einem Fieber vor dem 
ſiebenten Tage Gelbſucht ſich geſelle. Doch fuͤhrt er auch 
ganz richtig an, daß die, an einem kritiſchen, naͤmlich am 
ſiebenten oder neunten, oder eilften und vierzehnten Tage, 
erſcheinende Gelbſucht ihre gute Bedeutung verliere, wenn 
dabei das rechte Hypochondrium hart ſey. Dozent ſah 
eine Gelbſucht am ſiebenten Fiebertage mit vollkommenem 


) Daß es aber ein eigenthuͤmliches Petechialfieber giebt, wel⸗ 
ches mit den Petechien ſo weſentlich zuſammenhaͤngt, wie das Ma⸗ 
ſernfieber mit den Maſern; wo alſo die exanthematiſche Natur der 
Petechien unverkennbar iſt, ja, wo ſie ſogar als ein primaͤres Ex⸗ 
anthem auftreten, wollte der Verewigte nicht zugeben, obgleich nicht 
nur vielfaͤltige Erfahrungen dafuͤr ſprechen, ſondern auch der von 
ihm zitirte Borſie ri eine treffliche Beſchreibung davon 108 hat. 
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Aufhoͤren des Fiebers. Beim gelben Fieber (typhus icte- 
rödes) hat die Gelbſucht am deutlichſten einen exanthe— 
matiſchen Charakter, und ihr Ausbruch bewirkt in den 
meiſten Faͤllen einen Nachlaß des Fiebers, wenn er auch 
nicht lange waͤhrt. 

Dem Neſſelexanthem geht ebenfalls ein Fieber 
voran, welches mit dem Ausbruche nachlaͤßt, (kebris ur- 
ticaria). Daß dieſes fehr unbeſtaͤndige Exanthem aber 
auch eine kritiſche Natur habe, ergiebt ſich aus dem Erfolge 
ſeiner Unterbrechung und Zuruͤcktreibung durch Erkaͤltung, 
welcher naͤmlich in der Entſtehung eines Oedems und in 
gewaltiger Anſchwellung der Haut des Kopfes und Ge 
ſichts zu beſtehen pflegt. 

Ign einem ſolchen weiteren Sinne kann man aber 
auch die kritiſche und metaſtatiſche Natur mancher chroni⸗ 
ſchen Exantheme nicht verkennen Dies gilt namentlich 
von den Flechten, beſonders von herpes fugax. Der 
Ausbruch ſolcher chroniſchen Exantheme bewirkt nicht 
ſelten in chroniſchen Krankheiten große Erleichterung, ja 
Geneſung. | 

Auf dieſe Weiſe ſchließen fich die Metaſtaſen an den 
Metaſchematismus an. 

5) Der Metaſchematis mus iſt mannigfaltiger Art. 
So werden anhaltende Fieber in anhaltende oder aus⸗ 
ſetzende umgewandelt, was als guter Metaſchematismus 
zu betrachten iſt, es kommt aber auch der boͤſe, umgekehrte 
Fall vor. Den Metaſchematismen gehen nicht ſelten kri⸗ 
tiſche Bewegungen voran, welche ſogar in chroniſchen 
Krankheiten wahrgenommen werden. Sehr oft liegt dem 
Metaſchematismus eine Metaſtaſe zum Grunde. Treffli⸗ 
ches uͤber dieſen Gegenſtand, welcher nur durch die aller⸗ 
ſpeziellſte Auseinanderſetzung deutlich gemacht werden kann, 
findet man bei 

Gianella, de successionib. morborum aufgenom- 

men in 8 
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Schlegel’s sylloge opusculor., ad pathologiam 
spectantium. | 


Die Lehre von den kritiſchen Tagen. 


Nach der Lehre der Alten kann die Kriſe, nachdem 
ſie an gewiſſen Tagen vorher verkuͤndigt worden, auch nur 
an gewiſſen Tagen erfolgen. Obgleich in unſeren Zeiten 
theils durch die verfeinerte Lebensweiſe, theils auch durch 
eingreifende aͤrztliche Behandlung, das freie Walten der 
Naturkraft weit mehr beſchraͤnkt wird, als bei den einfa⸗ 
chen Alten, und wir mithin auch die anſchauliche Na- 
turkriſe weit ſeltener wahrnehmen; ſo wird doch der 
unbefangene Beobachter auch gegenwaͤrtig noch Vieles 
von dem beſtaͤtigt finden, was zur Lehre der Alten von 
den kritiſchen Tagen gehört. Es iſt aber auch ſchon dar: 
um nothwendig, die Lehre von den kritiſchen Tagen zu 
kennen, weil man ohne dieſelbe die Alten nicht verſtehen 
kann. Endlich hat dieſe Lehre noch den großen Nutzen, 
daß ſie die Aufmerkſamkeit des Beobachters auf den Gang 
und Verlauf der Krankheit richtet. 

Die Alten glaubten, aus ihren ſorgfaͤltigen Beobach⸗ 
tungen ſchließen zu koͤnnen, daß es nicht allein Zeichen 
fuͤr die Zeiten der Krankheiten gebe, ſondern daß man 
auch zu gewiſſen Tagen Veraͤnderungen wahrnehmen, 
und den Einfluß derſelben auf den Ausgang der Krank⸗ 
heit beurtheilen, ja ſogar dieſe Veraͤnderungen aus Merk⸗ 
malen an vorangehenden Tagen vorherſagen koͤnne. Sie 
unterſchieden daher: 

1) Tage, an denen man aus gewiſſen Merkmalen 
vorher erkennen kann, daß irgend eine Entſcheidung bevor⸗ 
ſtehe, und zwar an einem naͤchſten kritiſchen Tage. Sie 
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nannten dieſe kritiſchen Tage dies indices, indicatorii, 
auch weil ſie den Arzt zur beſondern Betrachtung, Auf— 
merkſamkeit und zum Nachdenken auffodern, dies con- 
templantes, contemplabiles. 

2) Tage, an denen fich wichtige Entſcheidungen er— 
eignen koͤnnen und müffen, (dies critici, decretorii, ju- 
dicatorii, vere critici). 

Die dazwiſchen liegenden Tage heißen dies interca- 
lares, intercurrentes, eingeſchaltete, mitunterlaufende Tage, 
auch provocatorii, herausfodernde Tage, weil, wenn kri— 
tiſche Erſcheinungen auf ſolche Tage treffen, dieſe Kriſen 
boͤs und unſicher ſind, und Rezidiven andeuten; ferner 
dies vacui, weil ſie nicht beſonders wichtig und belehrend 
für den Arzt find, und endlich dies medicinales, weil die 
Alten an dieſen Tagen, und zwar nur an dieſen, ihre, 
freilich oft heftigen, Arzneimittel gaben, ſie aber an anzei⸗ 
genden und kritiſchen Tagen ausſetzten, theils, um ſich die 
Beobachtung nicht zu ſtoͤren, theils, um nicht ſtoͤrend in 
die Operationen der Naturkraft einzugreifen. 

Die Aerzte des Alterthums glaubten aber nicht alle 
an die kritiſchen Tage, ohne jedoch die Beobachtungen von 
den verſchiedenen Zeiten der acuten Krankheiten und von 
den kritiſchen Veraͤnderungen zu bezweifeln. Zu denjeni⸗ 
gen, welche die kritiſchen Tage leugneten, gehoͤren nament⸗ 
lich As cle piades, Celsus, ſpaͤterhin Fracasto- 
rius, (de causis criticorum dierum), auch beſonders 
van Helmont, (de temporibus); unter den Neueren 
Peter Camper und Brown, nebft feinen Sectatoren. 
Vertheidigt ward dieſe Lehre von Galen, (de diebus 
criticis), F. Hoffmann (in feiner medicina rationalis 
systemat., tom. III. pag. 335.) G. van Swieten, 
(in den comment. in Boerhavii aphorism., tom. II. 
pag. 31.) und A, de Haen, (in der ratio medendi, 
tom. I, cap. 4. und tom, cap. 2.) | 
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Die Bemerkung Galen's, daß die Benennung if. 8 
und kritiſcher Tag eine von der Natur eingegebene Be⸗ 
zeichnung ſey, iſt ſehr treffend. Die Vergleichung einer 
raſchen und vollſtaͤndigen Kriſis mit einem rechtlichen Er⸗ 
kenntniß oder Urtheilsſpruch, (beſonders nach der Sitte 
der Alten, wo nach einem folchen Urtheilsſpruch ein allge⸗ 
meines Schweigen, eine ernſte Stille in der Verſammlung 
entſtand), iſt nämlich eine ſehr ſchoͤne und ausdrucks⸗ 
volle Metapher. Dozent glaubt aus dem, durch die Er⸗ 
fahrung hinlaͤnglich beſtaͤtigten, Umſtande, daß in der Na⸗ 
tur, beſonders in der organiſchen, belebten, alle Veraͤnde⸗ 
rungen an gewiſſe Zeiten und Perioden gebunden ſind, 
(3. B. die Entwickelungsveraͤnderungen im Ey, im Foͤtus 
u. d. m.), folgern und ſchließen zu duͤrfen, daß man auch 
in Krankheiten ſolche tempeſtive Veraͤnderungen und Wen⸗ 
depunkte vorausſetzen koͤnne. Dazu kommt noch, daß das 
Leben des Menſchen einen Cyklus in vier und zwanzig 
Stunden vollendet, daß alle Functionen innerhalb deffel- 
ben abſolvirt werden, ja, daß ſogar in den Vitalfunctio⸗ 
nen innerhalb dieſer Zeit eine Veraͤnderung vorgeht. 

Daß die kritiſchen Tage aber nur bei regelmaͤßig ver⸗ 
laufenden, activen, hyperſtheniſchen Krankheiten, daher 
auch nur bei kraͤftigen Naturen und einer einfachen, nicht 
ſtoͤrenden Behandlung, deutlich wahrgenommen werden 
koͤnnen, und eben deshalb wohl bei den Alten haͤufiger 
wahrgenommen werden mochten, iſt nicht zu laͤugnen; ſo 
wie man auch leicht einſieht, daß dieſe Wahrnehmung bei 
ungeregelten, nervoͤſen, aſtheniſchen Krankheiten nur ſelten 
und noch ſeltener bei chroniſchen Krankheiten Statt finden 
kann. 
Zur Ausgleichung von Mißverhaͤltniſſen, zur Wieder⸗ 
herſtellung geſtoͤrter Harmonieen im Organismus bedient 
ſich die Naturkraft des Fiebers. Das einfachſte Fieber 
aber iſt die febris ephemera, naͤmlich ein Fieber, 
welches in 24 Stunden verlaͤuft. Ein ſolches Fieber ent⸗ 
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ſteht ſchon nach Anſtrengungen, nach Aufregungen aller 
Art, z. B. nach einer Schwelgerei am Trinktiſch, beſonders, 
wenn dadurch der naͤchtliche Schlaf abgehalten wurde, 
auch bei uͤbrigens ſehr geſunden Menſchen, und gleicht die, 
durch die angefuͤhrten Schaͤdlichkeiten herbeigefuͤhrte Un— 
ordnung im Haushalt des Organismus innerhalb der 
angedeuteten Zeit aus. Es iſt alſo als die ein fachſte 
acute Krankheit, (Dozent nennt es Elementar 
fieber), zu betrachten. Wenn dieſe Ausgleichung aber 
nicht mit einem Anfalle erreicht wird, ſo beginnt das Fieber 
in den naͤchſten vier und zwanzig Stunden aufs Neue, 
oder dauert auch wohl bis zum ſiebenten Tage fort; (die 
ephemera protracta, welche man z. B. bei Woͤch⸗ 
nerinnen beobachtet, weil die Stoͤrungen, welche ſich aus 
einer ſo großen Veraͤnderung, wie ſie die Geburt herbei— 
fuͤhrt, ergeben haben, nicht durch einen oder wenige An⸗ 
faͤlle ausgeglichen werden koͤnnen). Aus dieſem einfachen 
oder Elementarfieber gehen nun, durch graduelle oder qua⸗ 
litative Verſchiedenheiten deſſelben, alle acute, active Krank⸗ 
heiten, hervor. Machen es die zum Grunde liegenden 
Cauſalmomente noͤthig, oder wirken die Conſtitution der 
Jahreszeit, die individuelle Beſchaffenheit oder andere Ein⸗ 
fluͤſſe eigenthuͤmlich modifizirend ein, ſo kehrt das Fieber 
taͤglich wieder, mit einem leichten Froſtſchauer beginnend, 
und zeigt den Quotidiantypus (typus quotidia- 
mus). Ueberſchlaͤgt dieſe ephemera einen Tag, und 
kehrt dann den folgenden, (dritten) wieder, ſo bildet 
ſich der dreitaͤgige, (typus tertianus); kehrt es erſt den 
vierten Tag wieder, der viertaͤgige Typus, (typus quar- 
tanus). Aber auch bei den anhaltend nachlaſſenden Fie⸗ 
bern, (febres continuae remittentes), blickt oft noch ſolch 
ein verſchiedener Typus hindurch, und man unterſcheidet 
die Quotidiantypus, wenn taͤglich ein Anfall mit neuem 
Froſte erſcheint, (kebres amphimerinae), den dreitaͤgigen, 
wenn einen Tag um den andern eine ſtaͤrkere Exazerbation 


eintritt, (febres TEN und esen fo den viertaͤ⸗ 
gigen, (TEragTopvıaı), 

Die Loͤſungen und Entſcheidungen der Fieber fallen 
aber immer auf diejenigen Tage, an denen die ſtaͤrkeren 
Exazerbationen ſich einſtellen, was in der Regel um den 
dritten, ſeltener um den vierten geſchieht; daher wird hier; 
bei am haͤufigſten ein dreitaͤgiger (numerus ternarius), 
ſeltener ein viertaͤgiger Cyklus (numerus quaternarius) 
beobachtet. Ob der erſte oder der zweite Cyklus zum 

Grunde liegt, haͤngt zum großen Theil von dem Verlauf 
der acuten Krankheiten ab; denn natuͤrlicher Weiſe muß 
bei einer raſch verlaufenden Krankheit eher der dreitaͤgige, 
bei einer langſameren der viertaͤgige Umlauf Statt finden. 
In Beziehung auf den raſchen Verlauf unterſchieden ſchon 
die Alten morbi acutissimi, welche bis zum vierten per- 
acuti, welche bis zum ſiebenten simpliciter acuti, welche 
bis zum vierzehnten Tage verliefen. Auch muß man die 
Art des Verlaufs beruͤckſichtigen, ob naͤmlich ein Fieber 
mit einer gewiſſen Gleichmaͤßigkeit (homotonos), oder mit 
anwachſender (epacmastica), oder abnehmender (parac- 
mastica) Heftigkeit verlaufe. 

Nach Dem, was bereits uͤber den drei- oder vier⸗ 
taͤgigen Typus angemerkt worden iſt, ſind die kritiſchen 
Tage entweder ungleiche (beim dreitägigen Cyklus). oder 
gleiche (beim viertaͤgigen). Als ungleiche Tage gelten 
daher der dritte, fuͤnfte, ſiebente, neunte, eilfte, funfzehnte 
und einundzwanzigſte in den erſten Septenarien. Faͤllt 
die Exazerbation auf einen gleichen Tag, ſo ſind der vierte, 
ſechſte, achte, zehnte, vierzehnte und ſechszehnte; doch wie⸗ 
der eben fo der achtzehnte, zwanzigſte, achtundzwanzigſte, 
dreißigſte, achtundvierzigſte, ſechszigſte, achtzigſte und hun⸗ 
dertſte Tag als kritiſch zu betrachten, waͤhrend beim Ter⸗ 
tiantypus der ſiebenundzwanzigſte und einunddreißigſte be⸗ 
ruͤckſichtigt werden muͤſſen. Dabei gilt folgende Regel. 
Wenn die Krankheit den Tertiantypus haͤlt, ſo muͤſſen 


alle ternarii zuſammengezaͤhlt werden; z. B. der erfte, zweite, 
dritte, der dritte, vierte, fünfte, der fünfte, ſechſte, ſiebente, 
u. ſ. w.; beim Quartantypus muͤſſen beim Zaͤhlen zwei 
quaternarii verbunden und die zwei folgenden getrennt 
werden, z. B. der erſte, zweite, dritte, vierte, der vierte, 
fuͤnfte, ſechſte, ſiebente, der achte, neunte, zehnte, eilfte, 
der eilfte, zwoͤlfte, dreizehnte, vierzehnte, der funtzehnte, 
ſechszehnte, ſiebenzehnte, achtzehnte, der achtzehnte, neun⸗ 
zehnte, zwanzigſte und einundzwanzigſte. Auch bei der 
Zaͤhlung der Wochen, oder Septenarien, verfuhren die 
Alten auf eine eigenthuͤmliche Weiſe. Die erſte Woche 
beginnt mit dem erſten Tage und ſchließt mit dem ſieben⸗ 
ten, die zweite mit dem achten und ſchließt mit dem vier⸗ 
zehnten; die dritte faͤngt mit dem vierzehnten an und 
ſchließt mit dem zwanzigſten; die vierte beginnt mit dem 
einundzwanzigſten und ſchließt mit dem ſiebenundzwanzig⸗ 
ſten. In dieſen vier Wochen erfolgen die meiſten Ent⸗ 
ſcheidungen in acuten Krankheiten; die Krankheiten, welche 
ſich erſt ſpaͤter entſcheiden, werden zu den morbis acutis 
deciduis gezahlt. Dieſe verlaufen bisweilen bis zur ſech⸗ 
ſten Woche (vom achtundzwanzigſten bis zum vierunddrei⸗ 
ßigſten, vom vierunddreißigſten bis zum vierzigſten), ja 
wohl bis zum achtzigſten Tage, wie die iehres lentae 
nervosae und pituitosae. 

So gelten denn die alten Regeln: omnes ternarii 
debent copulari; — quaternarii duo debent conjungi, 
duo disjungi; — primus et secundus septenarius nu- 
merandi sunt per disjunctionem, secundus et tertius 
per conjunctionem, tertius et quarlus iterum per dis- 
junctionem numerari debent. 

Neuere Semiotiker haben genaue Tabellen uͤber dieſe 
Tage nach den Alten entworfen, z. B. Thom. Glass, 
(comment, de febrib,) Junker, Gruner, u. a. m. Z. B. 


Septenarius primus. 

Dies primus. Dieſer iſt gänzlich vacuus, ſagt 
nichts aus und iſt allenfalls nur bei der ephemera ex- 
quisita entſcheidend. i 

Dies secundus. Wiederum ein vacuus, kann 
aber doch die ephemera endigen. 

Dies tertius iſt intercalaris, aber doch gegen ſein 
Ende bedeutend, naͤmlich beim dreitaͤgigen Typus. 

Dies quartus, ein index, contemplabilis, und, 
wenn er ausſagt, was wahrſcheinlich am ſiebenten ge⸗ 
ſchehen wird, iſt er oontemplatione dignissimus. 

Dies quintus iſt intercalaris, medicinalis. 

Dies sextus entſcheidet bisweilen wirklich, oder 
ſcheinbar, aber ſehr unſicher. Die Alten nannten ihn da⸗ 
her pseudoeriticus, tyrannus, sine ratione, 

Dies septimus iff maxime criticus. 

Der vierte iſt alfo der index für den ſiebenten, 
der eilfte fuͤr den vierzehnten, der ſiebzehnte fuͤr den 
zwanzigſten, der vierundzwanzigſte fuͤr den fieben⸗ 
undzwanzigſten. | 

Der ſechſte Tag kann doch bisweilen Fieber entſchei— 
den, welche ihre Anfaͤlle an gleichen Tagen machen, doch 
ſind dieſe ſehr ſelten. Haller (i. ſ. opusc.) erwaͤhnt 
eines ſolchen Falles. Beim boͤsartigen Frieſelfieber pflegt 
das Fieber am fuͤnften Tage ſehr heftig zu ſeyn, am 
Morgen des ſechſten ſehr nach zu laſſen, aber am Abend 
deſſelben Tages mit deſto groͤßerer Heftigkeit wiederzukeh⸗ 
ren, ſo, daß der Kranke am ſiebenten Tage ſtirbt. 

Der ſiebente Tag iſt der Tag der beſten und ſicher⸗ 
ſten Kriſe. Mehrere Schriftſteller und Beobachter ſagen 
Daſſelbe auch vom neunten Tage; nach Dozents 
Erfahrungen hingegen entſcheidet er ſelten und unſicher. 
Der achte und zehnte Tag entſcheiden auf eine gefahr: 
volle Weiſe; aber der eilfte iſt ein ſehr guter Entſchei⸗ 
dungstag, wie auch der vierzehnte, welcher ſehr ſicher 
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iſt. Selten fallen Kriſen auf den funfzehnten und 
achtzehnten, oͤfter faſt auf den ſiebzehnten, doch 
mit Gefahr eines Rezidivs. Der zwanzigſte iſt ein 
entſcheidender Tag von großer Autoritaͤt; der einund— 
zwanzigſte ſelten. Die wichtigſten kritiſchen Tage hat 
bereits Hippokrates angegeben. (Epidem. und Aphor. 
Sect. II. aphor. 19. 23. 24. Sect. IV. aphor. 36. 62. 
64.) Aus dem Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß der kritiſche 
Tag nur durch den vorhergehenden index Gehalt und 
Anſehen bekommt. Die Bedeutung des anzeigenden Ta— 
ges erſtreckt ſich aber nur auf die erſten drei oder vier 
folgenden Tage. Beiderlei Tage bekommen aber uͤber— 
haupt erſt einen Gehalt auf der Hoͤhe der Krankheit. 
Wenn z. B. unter ſolchen Umſtaͤnden der anzeigende Tag 
von boͤſer Vorbedeutung iſt, ſo kann man, wenn 
man ſorgfaͤltig beobachtet hat, den Tag, ja, wenn 
man die Zeit der ſtaͤrkſten Exacerbation ſich bemerkt hat, 
ſogar die, um dieſe Zeit eintretende, Stunde des Todes 
vorherſagen. In welchem Stadium der Exacerbation der 
Tod zu folgen pflegt, ergiebt ſich aus der Beobachtung 
eines einzelnen Paroxismus des Wechſelfiebers. 

Iſt der Paroxismus ſehr heftig (oder der Kranke 
ſehr ſchwach?), fo leidet er am ſchwerſten im Froſte. 
Reicht die Lebensenergie weiter aus, ſo uͤberſteht der Kranke 
wohl noch das Stadium der Hitze und ſtirbt kurz vor 
dem Ausbruche des Schweißes. Dieſe Beobachtungen kann 
man auf alle acnten Krankheiten anwenden. 

Die richtige Anwendung der Lehre von den kritiſchen 
Tagen iſt, auch fuͤr den ſorgfaͤltigen Beobachter, mit vielen 


Schwierigkeiten verknuͤpft, weil der Arzt ſehr ſelten den 


Anfang der acuten Krankheiten, den erſten Froſt, in Er: 
fahrung bringt, und daher zu keiner ſicheren Zaͤhlung und 
Rechnung gelingen kann; auch, weil die kritiſchen Tage 
nur bei den activen Krankheiten kraͤftiger, ein einfa⸗ 
ches Leben fuͤhrender Individuen deutlich hervortreten. 
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Auch iſt unſer oft ſehr eingreifendes Heilverfahren keines⸗ 
weges mit dem Heilverfahren der Alten zu vergleichen. 
Der wahre Gebrauch, den wir mit Hippokrates von dieſer 
Lehre machen koͤnnen, beſteht darin, daß wir, wie ſchon 
früher bemerkt worden iſt, aufmerkſam gemacht werden 
auf den Verlauf der acuten Krankheiten und auf das 
Hervortreten der Naturthaͤtigkeit. Dadurch koͤnnen wir 
gewiſſermaßen den boͤſen oder guten Ausgang der Krank⸗ 
heiten vorherſehen, werden gegen eine allzugroße Sicher: 
heit geſchuͤtzt und in der Heilmethode beſtimmt. Iſt naͤm⸗ 
lich der Verlauf einer Krankheit ſehr geregelt, ſo hat der 
Arzt wenig zu thun (methodus exspectativa), erſehen 
wir aber aus einem unordentlichen Verlauf die Schwaͤche 
der Naturkraft, ſo fodert dieſer Umſtand zu einem, die 
Kraͤfte unterſtuͤtzenden Verfahren auf. In Faͤllen, wo 
uns ein ſicheres Heilverfahren bekannt iſt, und es uns 
dadurch moͤglich wird, die Krankheit abzukuͤrzen, oder ge⸗ 
wiſſermaßen zu unterdruͤcken, z. B. bei Entzuͤndungen, 
namentlich bei Pneumonieen, muß man aber dennoch kei⸗ 
neswegs die Entſcheidung der Natur uͤberlaſſen, ſondern 
thaͤtig eingreifen. Wo wir den Kriſen auf dieſe Weiſe 
nicht zu vorkommen koͤnnen, da ſteht es nicht ſelten in un⸗ 
ſerer Macht, dieſelben zu vervollkommnen. Auch werden 
wir auf un vollkommene Kriſen aufmerkſam und wiſſen im 
Voraus, wann Rezidive zu erwarten ſind, oder wann 
Metaſchematismen oder ſecundaͤre Krankheiten eintreten 
koͤnnen. 

Daher iſt dieſe Doctrin bei einer rationellen Behand- 
lung keineswegs zu entbehren, ſondern muß vielmehr bei 
einer jeden acuten Krankheit dem „ zum Grunde 
gelegt werden. 


Spezieller Theil der Semiotik. 


Won den Kennzeichen fuͤr die Gattungen der 
Krankheiten. 


Dan ſinnlich wahrnehmbaren Theil der Krankheiten, die 
Krankheitsform (aegritudo), erkennt man entweder 
an Verletzung der Functionen der verſchiedenen 
Syſteme und Organe, oder an natur widrigen 
Veränderungen der Excretionen, oder endlich in 
Veränderung der allgemeinen, ſinnlich wahr— 
nehmbaren Eigenſchaften des Organismus. 


J. Semiotik aus der Verletzung der Functionen 
einzelner Organe und Syſteme. 


Man hat in neuerer Zeit die Eintheilung der Verrich—⸗ 
tungen in natuͤrliche, vitale und animaliſche getadelt, allein 
dennoch hat dieſe Eintheilung einen practiſchen Nutzen, 
und darum war es ja den aͤlteren Aerzten vorzugsweiſe 
zu thun. - 

Natürliche Functionen (functiones naturales) 
nannten ſie alle diejenigen, durch welche die Natur des 

Individuums erhalten wird, alſo die der Reprodu⸗ 
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ction und der Fortpflanzung, (welche ſie als Repro⸗ 
duction in der hoͤchſten Potenz betrachteten.) 

Vitale oder Lebens functionen (functiones vi- 

tales) nannten ſie diejenigen, welche mit dem Leben ſelbſt, 
(mit der Lebenserregung. S.) in einige Verbindung ſtehen, 
naͤmlich das Athemholen und den Blutumlauf. 

Animaliſche Functionen (functiones animales) 
hießen diejenigen, die der Menſch mit den hoͤher ſtehenden 
Thieren gemein hat (), und welche ſich auf Empfindung 

und Bewegung zuruͤckfuͤhren laſſen. 

Beim Menſchen muß man aber noch die geiſtigen 
und gemuͤthlichen Verrichtungen hier mit in Anſchlag brin⸗ 
gen, welche den Thieren fehlen, obgleich einige Thiere ein 
Analogon davon aͤußern (e οοννενε .) 

Die natuͤrlichen Functionen haben einen großen Um⸗ 
fang. Es gehoͤren dazu die Veraͤhnlichung der zur Er⸗ 
naͤhrung beſtimmten, in den Organismus aufgenommenen, 
materiellen Subſtanz (assimilatio), die Wiedererzeugung des 
verbrauchten, organiſchen Stoffes (reproductio) und die 
Anwendung dieſer reproduzirten, organiſchen Materie zur 
Erhaltung der Organe, die organiſche Anbildung oder 


*) Es kommt beſonders darauf an, daß man hier das Wort 
natura von nas ci ableitete. Die Alten meinten hier die fort— 
dauernde Wiedererzeugung, und hatten alſo eine ſehr rich— 
tige Ahnung von dem Weſen des Fortbeſtehens der materiellen 
Seite des Organismus. Daß ſie das Wort natura in dieſem 
Sinne nahmen, ergiebt ſich ſchon daraus, daß ſie auch die, der Fort⸗ 
pflanzung dienenden Functionen zu den natürlichen rechneten. S. 

*) Hier hat mein ehrwuͤrdiger Lehrer wohl den tiefen Sinn, 
der in der Bezeichnung animaliſch (von anima) liegt, nicht tief 
genug aufgefaßt. Animaliſche Functionen ſind naͤmlich ſolche, welche 
ſich auf das Daſeyn einer empfindenden, begehrenden, reagirenden 
Seele beziehen, wodurch das Thier ſich von der Pflanze, welcher die 
1 und vitalen Functionen auch noch zukommen, unter⸗ 
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animaliſche Kryſtalliſation (vegetatio). Wegen des großen 
Umfanges dieſer Verrichtungen ſind viele und wichtige 
Organe mit der Ausfuͤhrung deſſelben beſchaͤftigt, naͤmlich 
nicht nur diejenigen, welche den rohen Nahrungsſtoff zu: 
erſt verarbeiten, ſondern auch Organe hoͤherer Ordnung, 
das geſammte Gefaͤßſyſtem, das lymphatiſche Gefaͤß⸗ und 
Druͤſenſyſtem, bedeutende Provinzen des Nervenſyſtems. 
Als, die Aſſimilation vorbereitende, Verrichtungen 
muͤſſen ſchon das Kauen, die Beimiſchung des Speichels 
im Munde, das Niederſchlucken betrachtet werden, und 
aus den dabei bethaͤtigten Organen, ſo wie aus dieſen 
Verrichtungen ſelbſt ergeben ſich viele wichtige Zeichen. 
Doch wurden beſonders diejenigen Organe, welche gleich— 
ſam die erſte Werkſtaͤtte der Aſſimilation darſtellen, (die 
ſogenannten primae viae) von den Alten ſemiotiſch beo- 
bachtet; naͤmlich der geſammte Nahrungskanal, beſonders 
der Magen. Eine große Anzahl von Krankheitsformen, 
fuͤr die Semiotik ſehr wichtig, ergeben ſich aus den ge— 
ſtoͤrten Functionen dieſer Organe, obgleich dieſelben von 
den Humoralpathologen uͤberſchaͤtzt, von den Erregungs⸗ 
theoretikern zu gering geachtet worden ſind. 
| Von diefen Organen iſt zunaͤchſt zu bemerken, daß 
ſie die edelſten Gebilde in ihrer Naͤhe haben, und mit 
den alleredelſten, namentlich mit den vitalen und anima⸗ 
liſchen Organen, in einem innigen, ſympathiſchen Zuſam⸗ 
menhange ſtehen. Daraus folgt, daß Stoͤrungen in den 
Verrichtungen dieſer, den natuͤrlichen Functionen dienen⸗ 
den Gebilde oft zu wichtigen Zeichen werden fuͤr Frank 
hafte Zuſtaͤnde in den Organen der vitalen und animali: 
ſchen Functionen, namentlich in Gehirn. Obgleich aber 
die eben angedeutete wichtige ſympathetiſche Verbindung 
unleugbar Statt findet, ſo lehrt doch auch wiederum die 
Beobachtung und Erfahrung, daß die Verrichtungen der 
erſten Wegen oft eine lange Zeit hindurch nicht nur un⸗ 
geftört, ja ſogar ganz gut fortdauern, wenn auch andere, 
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wichtige Organe, z. B. die Lungen, in einem hohen Grade 
angegriffen ſind. Auch koͤnnen in den erſten Wegen ſchwere 
‚örtliche Leiden Statt finden, ohne daß davon die edleren 
Gebilde leiten, ja, ohne daß ſogar die Verrichtungen der 
erſten Wege ſelbſt betraͤchtlich dadurch veraͤndert werden. 
Dagegen haben die Erſcheinungen bei verletzten und ges 
ſtoͤrten Verrichtungen der erſten Wege oft wiederum ein 
ſolches Anſehen, als ob fie von ſchweren örtlichen Leiden 
nicht nur der erſten Wege, ſondern auch anderer, edlerer 
Gebilde ausgingen, obgleich ihnen doch eigentlich nur dy⸗ 
namiſche Anomalien zum Grunde liegen. Vor einer ſol⸗ 
chen Annahme organiſcher Fehler hat man ſich beſonders 
in unferer Zeit zu hüten, wo die Fortſchritte der patholo: 
giſchen Anatomie fo leicht zu dergleichen uͤbereilten An⸗ 
nahmen verleiten koͤnnen. 

Aus dem Allem ergiebt ſich, daß der Werth der Zei- 
chen aus den erſten Wegen in gewiſſe Grenzen eingeſchloſ⸗ 
ſen werden muß, beſonders bei gefaͤhrlichen Leiden des 
Geſammtorganismus, und daß bei ihrer Wuͤrdigung eine 
ſtrenge Kritik obwalten muͤſſe. Doch dienen ſie allerdings 
auch in ſolchen Faͤllen zur Berichtigung und Ergaͤnzung 
der Schluͤſſe, welche wir aus andern Zeichen machen, ſo 
wie uͤberhaupt die Beachtung einer Mehrzahl von Zeichen 
immer rathſam und zweckmaͤßig iſt. Uebrigens wird der 
Gehalt dieſer Zeichen in jedem Fall am meiſten dadurch 
beſtimmt und geſichert, daß man ſie auf ihre Urſachen zu⸗ 
ruͤck zu fuͤhren ſtrebt, und mit einander vergleicht. Iſt 
daher in den Verdauungsorganen ein wichtiges Cauſal⸗ 
moment einer Krankheit gelegen, ſo werden dieſe Zeichen 
allerdings eine groͤßere Aufmerkſamkeit erfodern. Auch muß 
man ſich huͤten, aus dem Vorhandenſeyn dieſer Zeichen 
alsbald auf etwas Oertliches zu ſchließen, ſondern immer 
erſt die Erklaͤrung derſelben aus einem allgemeinen Leiden 
verſuchen. 
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Es ift ferner keineswegs gleichgültig, ob jene Zeichen 
bei acuten oder chroniſchen Krankheiten hervortreten. Bei 
der erſteren haben ſie, aus einleuchtenden Gruͤnden, im 
Allgemeinen einen geringeren Werth, bei chronifchen Krank: 
heiten kommt aber die Beſchaffenheit der Aſſimilation, Ne 
production und Vegetation vorzugs weiſe in Betracht, und 
ein Darniederliegen dieſer Verrichtungen laͤßt uͤberhaupt 
das Zerfallen oder die allgemeine Entmiſchung der orga— 
niſchen Materie befuͤrchten. Dagegen giebt die Erkenntniß 
eines zu beſeitigenden Leidens der erſten Wege, deren Ver: 
richtungen einen fo großen Einfluß auf die ganze Folge 
reihe der natuͤrlichen Functionen haben, auch die Hoffnung 
zur Heilung mancher davon ausgehender Krankheiten. 


Zeichen aus den Zaͤhnen (signa ex dentibus). 


Schon aus der Beſchaffenheit der Zaͤhne ſchließt man 
auf die Beſchaffenheit der allgemeinen Organiſation oder 
Koͤrperconſtitution. Geſunde, feſte, weiße, dichtſtehende 
Zaͤhne deuten auf eine feſte, kraͤftige, geſunde Con— 
ſtitution. Es zeichnen ſich durch den Beſitz guter Zaͤhne 
gewiſſe Volksſtaͤmme, ja einzelne Familien aus. In der 
Regel hat auch der einfach lebende Landmann beſſere 
Zaͤhne, als der Staͤdter. Es giebt aber eine auffallende, 
ſcheinbare Schoͤnheit der Zaͤhne von boͤſer Vorbedeutung. 
Zaͤhne von beſonderem Glanz, von einer blendenden Weiße 
und porzellanartiger Halbdurchſichtigkeit bezeichnen die 
Anlage zur Lungenſchwind ſucht. Mattweiße, wie 
durch eine Saͤure abgeſtumpfte, ſcheinbar verlaͤngerte 
Zaͤhne, an denen das Zahnfleiſch zuſammen und zuͤruͤck 
gezogen iſt, deuten, wenn dieſe Beſchaffenheit andauert, 
auf eine ſkrofuloͤſe Diatheſe. Wenn die Zähne ſehr 
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früh verderben, ſchwarz und Fariög werden, fo ergeben ſich 
daraus wichtige Anomalieen der Aſſimilation und 
Reproduction, die Skrophelkrankheit, noch mehr 
die Rhachitis, auch uͤberhaupt atrophiſche Zuſtaͤnde. 
Der Weinſtein der Zaͤhne (tartarus dentium der 
Alten), ein abgeſonderter, verhaͤrteter Schleim, welcher be— 
ſonders Eiweißſtoff (2) zu enthalten ſcheint, iſt bei manchen 
Krankheiten ein nicht unwichtiges Zeichen. Wenn ein ge: 
regelter Anfall der Gicht (Podagra) bevorſteht, ſo 
pflegt dies ſchon mehrere Wochen vorher Statt zu finden, 
aber aufzuhoͤren, wenn Gichtknoten (tophi arthritici) ſich 
bilden, und wiederum ſtaͤrker zu werden, wenn dieſe ver— 
ſchwinden, oder abnehmen. Dozent hat zwar dieſen Zu- 
ſammenhang nie beobachtet, wohl aber wahrgenommen, 
daß, wenn dem Gichtanfalle eine reichliche Erzeugung des 
Weinſteins mehrere Wochen lang voranging, der Anfall 
leichter zu ſeyn pflegte. 
Bei acuten Krankheiten werden die Zaͤhne mit einem 
zaͤhen, gleichſam leimartigen Schleim und braunen oder 
ſchwarzen (kuliginosus) Schmutz uͤberzogen. Dieſer Ueber⸗ 
zug deutet auf eine boͤſe, aſtheniſche () Natur der 
Fieber. (Hippocrat. aphorism. sect. IV, aphorism. 
53.) ) Die Loͤſung deſſelben verkuͤndet Beſſerung und 
Nachlaß des Fiebers. 
Bei chroniſchen Krankheiten deutet ein ſtarker Schleim⸗ 
uͤberzug der Zaͤhne, wenn er nicht Folge der Unreinlichkeit 
iſt, beſonders auf Schwaͤche des Magens. 
Das Zaͤhneknirſchen (stridor dentium), ausge: 
hend von einem Krampf der Kaumuskeln, iſt bei acuten 


) Es kommt vielmehr bei allen heftigen ſogenannten typhoͤſen 
Fiebern im zweiten Stadium derſelben vor, und iſt keineswegs im⸗ 
mer und unbedingt ein boͤſes Zeichen. (S. v. Hildenbrand üb. 
d. Typhus.) 

S. 
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Krankheiten ein hoͤchſt boͤſes Zeichen; am allerböfeften, 
wenn es ſich zu Delirien geſellt. (EHlippocratis Coac. II. 
151. 151.) ) Bei Kindern, wo es im Schlafe beobachtet 
wird, iſt es ebenfalls nicht unwichtig, und geht in der 
Regel von Saͤure in den erſten Wegen, von Wuͤr— 
mern aus, deutet aber auch auf eine Neig ung zu Kraͤm⸗ 
pfen.) Bisweilen iſt es aber auch bei Gefunden eine 
uͤbrigens unſchuldige Eigenthuͤmlichkeit, nc im Schlafe 
hervortritt. 

Bei den acuten Exanthemen iſt es im Ganzen 
boͤs und hoͤchſt gefährlich bei den natürlichen Blattern, 
wo es dem Ausbruche der Blattern vorangeht, auch den— 
ſelben begleitet. Wenn es im Stadium der Abtrocknung 
beobachtet wird, ſo iſt es ein toͤdtliches Zeichen. Bei 
Erwachſenen, wo es nicht als unſchuldige Eigenthuͤmlich⸗ 
keit beſteht, deutet das naͤchtliche Zaͤhnknirſchen auch wohl 
auf Apoplexie, oder Hemipiegie. Bei Hpfterifchen _ 
deutet es nur auf einen heftigen Anfall, ohne ſonſt ge⸗ 
faͤhrlich zu ſeyn. ö 


) Es deutet in der Regel auf entzuͤndl. Affeet, d. Gehirns. 
©. 

) An einem andern Orte bemerkte Berends über das 
Zaͤhnknirſchen der Kinder noch das Folgende. Wie das Zaͤhnknir⸗ 
ſchen bei zarten Kindern uͤberhaupt auf Convulſionen deutet, ſo iſt 
es um ſo ſchlimmer, wenn die Kinder dabei mit einem heftigen 
Schreck aus dem Schlafe auffahren (pavores ex somno). Bei Kin⸗ 
dern von mehreren Jahren koͤnnen dieſe Zufaͤlle wohl eine begin⸗ 
nende Epilepſte bezeichnen. 

Da haͤufiges Zaͤhnknirſchen, (welches ſelten beim ausgebildeten 
epileptiſchen Anfalle fehlt, ein Abſchleifen der Zahnkronen herbei⸗ 
fuͤhrt, ſo behaupten einige franzoͤſ. Aerzte, daß dergleichen abge⸗ 
ſchliffenen Zaͤhne ein Kennzeichen der habituellen Epilepſie abgaͤben. 
Die Feldaͤrzte glauben ſogar dadurch die wirkliche von der vorge⸗ 
ſchuͤtzten Epilepſie unterſcheiden zu koͤnnen. (Diet. des sciene. méd. 
Art. dents.) Berends ſah aber viele Epileptiſche ohne abge. 
ſchliffene Zaͤhne. S. 
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Eine übergroße Reinheit und Trockenheit der Zähne 

iſt bisweilen auch als ſchlimmes Zeichen zu betrachten. 
Es bezeichnet naͤmlich einen uͤberaus heftigen Entzuͤn⸗ 
dungsreitz, z. B. bei dem ſogenannten Brennfieber (febris 
ardens, causos der Alten). d f 
Das Zaͤhnklappern (sirepidus dentium), von 
Zaͤhnknirſchen weſentlich verſchieden, begleitet den heftigen 
Fieberfroſt, beſonders bei Wechſelfiebern, und man 
kann aus ſeiner Staͤrke auf die Heftigkeit des bevorſtehen⸗ 
den Anfalls ſchließen. Bisweilen geht es dem hyſteri— 
ſchen Anfall voran, ſo daß man wohl in Verſuchung 
kommt, eine ſtarke Fieberhitze zu erwarten. 
In den Vorherſagungen von Cos heißt es 
(II. 145.): „Dentis sphacelismus abscessum ad gingi- 
vas enatum solvit.“ Durch das Ausfallen des Zahnes 
wird namlich der Reitz, welcher das Geſchwuͤr im Zahn: 
fleiſch unterhielt und auch erzeugte, beſeitigt. Ferner in 
demſelben Werke (II. 155.) „Ex dentis corruptione, ve- 
hemens febris superaccedens et delirium, lethale est“ 
(davaoıuov). 

Dadurch fol bewieſen werden, daß heftigere Leiden 
der Zaͤhne und der Kiefern ſelbſt eine gefaͤhrliche Hirnent⸗ 
zuͤndung herbei fuͤhren koͤnnen. 

Eine fruͤhere Verderbniß der Zaͤhne, oder wenigſtens 
haͤufige Zahnſchmerzen, kommen oft bei Frauenzimmern 
vor, welche lange und auf eine habituelle Weiſe an Hy⸗ 
ſterie litten, und ſind uͤberhaupt Zeichen der Schwaͤche, 
beſonders einer ſolchen, die vom Nervenſyſtem ausgeht. 
Hyſteriſche leiden auch oft an fluͤchtigen Zahnſchmerzen, 
welche ohne erkennbare Urſachen kommen und gehen, und 
eben ſo unbeſtimmt und unveraͤnderlich ſind, wie alle 
Symptome des Hyſterismus. Dozent beobachtete eine 
ſolche odontalgia hysterica matutina, welche bei Ver⸗ 
meidung des erſten Fruͤhſtuͤcks und Getraͤnkes ausblieb. 
Sie iſt auch ein Zeichen, daß der Hyſterismus bald in 
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Paroxismen ausbrechen werde. Sehr oft gruͤnden ſich 
Zahnſchmerzen auf Rheumatismus. In andern Faͤllen 
gehen Zahnſchmerzen Jahre lang der Ausbildung der 
Lungenſchwindſucht voran. 

Im allgemeinen giebt es faſt keinen Zufall, der ſo 
haͤufig ſympathiſchen Urſprungs wäre, als die Zahnſchmer— 
zen. Nicht ſelten wechſeln fie mit Ophthalmieen, Otal— 
gieen, gehen auch wohl von den erſten Wegen aus, und 
werden durch freiwillig entſtandene Durchfaͤlle, oder durch 
kuͤhlende, abfuͤhrende Mittel, gehoben. 


Zeichen aus dem Zahnfleiſche (signa ex gingivis). 

Das Zahnfleiſch (gingivae), iſt mit den Zaͤhnen 
innig verbunden, und bietet daher faſt dieſelben Zeichen 
dar. Im geſunden Zuſtande muß es eine bedeutende 
Feſtigkeit und eine blaſſe, nicht einmal roſenrothe, Farbe 
haben. Ein ſchlaffes, weiches, blaſſes, oder auch aufge⸗ 
lockertes Zahnfleiſch charakteriſirt eine ſch wache Eonfti- 
tution. Bei der ſchwindſuͤchtigen Anlage ſticht 
das roſenrothe Zahnfleich gegen die blendend weißen Zaͤhne 
auffallend ab. Purpurroth und ſehr ſchwammig erſcheint 
es bei der ſkorbutiſchen Koͤrperbeſchaffenheit, 
auch ſieht man ein dunkelrothes Zahnfleiſch zur Zeit eines 
bevorſtehenden, activen Haͤmorrholdalfluſſes, auch, 
wie Dozent oft beobachtet, bei Verhaltung der Menſtrua⸗ 
tion, alſo periodiſch. Daß es beim Merkurialſpei⸗ 
chelfluß aufgelockert und dunkelroth erſcheint, iſt bekannt. 
Auch bei der ansgebildeten Honigharnruhr (diabetes 
mellitus) ſieht man ein ſolches Zahnfleiſch. An dieſer 
Beſchaffenheit kann man auch die ſo haͤufigen Ruͤckfaͤlle 
der Honigharnruhr vorherwiſſen. Bei Kindern geht eine 
boͤſe Verderbniß des Zahnfleiſches, wie beim Skorbut, 
dem Waſſerkrebs, (moma) voran, welcher, wenn er 
fruͤhzeitig genug bemerkt wird, durch den Gebrauch der 
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Mineralſaͤuren und der Chinarinde leicht beſeitigt werden 
kann, obgleich er, ausgebildet, ein fuͤrchterliches Uebel iſt. 

Was von dem zaͤhen Schleim und braunen oder 
ſchwarzen Schmutz der Zähne als Zeichen in acuten Krank⸗ 
heiten, beſonders in typhoͤſen Fiebern, geſagt worden 
ift, das gilt auch von dem Zahnfleiſche. 

Ein ſchmutziger Ueberzug geht auch den Anfaͤllen des 
Podagra voran, oder wird bemerkt, wenn die Verdauung 
leidet, oder eine krankhafte Schleimabſonderung 
im Magen Statt findet. Zuweilen wird das Zahnfleiſch, 
wie die Zaͤhne, ſehr trocken. (Celſus nennt ſolches 
Zahnfleiſch libro VII, cap. XII, gingivas arescentes, 
nach einer andern Leſart madescentes, nach der rich⸗ 
tigſten aber marcescentes, abgemagertes Zahnfleiſch, wie 
es im hohen Alter vorkommt, wo es faſt verſchwindet; 
oder bei Zehrkrankheiten, bei der Schwindſucht, wo es 
ſehr dünn wird). Bei der Haͤmorrholdalkrankheit 
und bei Verhaltungen der Menſtruation erfolgen 
bisweilen Blutergießungen aus dem Zahnfleiſche, 
periodiſch, eine vikaͤre Secretion darſtellend. 

In den Vorherſagungen von Cos heißt es (I. Ar- 
tic. 160.) : „Wenn nach Durchfaͤllen eine Blutung aus 
dem Zahnfleiſch entſteht, fo iſt das ſehr gefährlich." Du⸗ 
retus erklaͤrt dieſen Ausſpruch dadurch ſehr ſcharfſinnig, 
daß er ihn nur auf langwierige Durchfaͤlle, Leberfluß 
u. d. bezieht, aus welchen ſich frelich oft Schwaͤmmchen 
(aphthae), und aus dieſen Verderbniß und Blutung des 
Zahnfleiſches entwickeln. Wenn dieſe Blutungen aber die 
Naͤhe eines Colliquationszuſtandes bezeichnen ſo ſind ſie 
gewiß gefaͤhrlich. 

Das Jucken im Zahnfleiſch der Kinder deutet auf 
bevorſtehende Dentition. (Hlippocrat. aphor. Sect. II, 
Aph. 25) ) 


) Der Merkwuͤrdigkeit wegen fee ich dieſen Aphorismus, 


Zeichen aus der Zunge (signa ex lingua). 


v. Swieten, commentar. in Boerhavü nn 
Libr. II. 

Prosp. Alpini, de praesagiend. vita et morte 
aegrotant. lib. V, capit. IX. 

Coac. praesagia, lib. de affectionib. 

Leroi, traité du prognostique. 

Dict. des scienses medical. Art. langue. 


Die Beſichtigung der Zunge fol ſchon in den Hip- 
pokratiſchen Werken unter dem Namen ylooowuavreın 
vorkommen, (doch hat Dozent zwar nicht dieſes Wort, 
wohl aber, beſonders in den Vorherſagungen von Cos, 
treffliche Bemerkungen uͤber die Zunge gefunden), und nach 
Galen ſoll man aus der Unterſuchung dieſes Organs 
die Beſchaffenheit der feſten Theile, der Saͤfte, der erſten 
Wege, ſelbſt der Lungen erſehen koͤnnen. An dieſer Be 
hauptung iſt auch wohl Vieles richtig. 

Die Alten verwendeten eine große Aufmerkſamkeit 
auf die Beobachtung der Zunge. Wie dieſe Beobachtung 
zu veranſtalten iſt, daruͤber moͤgen hier erſt einige Bemer⸗ 
kungen Raum finden. 

Zunaͤchſt muß man die Zunge gehoͤrig hervorſtrecken 
laſſen, um den Ruͤcken derſelben, und ihre Raͤnder über: 
ſehen zu koͤnnen. Die Alten unterſuchten bisweilen auch 
die untere Flaͤche; denn es entging ihrem ſcharfen Beo— 
bachtungsgeiſte nicht, daß bei einigen Krankheiten (Milz⸗ 
leiden, Gelbſucht, Skorbut), die Venen der Zunge ſehr 
angelaufen erſcheinen und ein ſchwaͤrzliches Anſehen haben. 


welcher von der ſchaͤrfſten Beobachtung zeigt, hierher: Ad dentitio- 
nem vero progredientibus gingivarum stimulantes prurigines, febres, 
alvi profluvia, maxime cum canınos dentes emittunt, et pueris cras- 
sissimis et äis, qui alvos habent adstrictas. | 


(Hippocrat. de morb. libr. II. Sect. N art, 
5. 6.) 

Sodann iſt zu berückſchtigen, von a Beſchaf 
fenheit die Zunge bei einem Individuum auch in geſun⸗ 
dem Zuſtande ſey. Dieſe Beſchaffenheit iſt aber bei ein- 
zelnen Perſonen ſehr verſchieden, und haͤngt von dem ver⸗ 
ſchiedenen Grade der Kraͤfte uͤberhaupt, beſonders der 
Verdauungskraͤfte, von der Reinlichkeit des Individuums 
und von manchen andern Umſtaͤnden ab. So iſt die 
Zunge bei Geſunden am Morgen und Vormittage mit 
einem duͤnnen, florartigen Schleim uͤberzogen, und eine 
ganz reine Zunge am Morgen iſt ſtets ein verdaͤch⸗ 
tiges Zeichen, deutet auf große Schwaͤche, oder auf 
Neigung zur Hektik, oder Phthiſis. Doch pflegt bei Ta⸗ 
backsrauchern die Zunge faſt immer rein zu ſeyn. Men⸗ 
ſchen, welche gewohnt ſind, mit offenem Munde zu ſchla⸗ 
fen, haben am Morgen eine, wenigſtens an der Spitze, 
trockene Zunge, was gar nicht als Zeichen zu betrachten, 
da doch eine von Fieberhitze trockene Zunge ein ſchlimmes 
Zeichen iſt. Außerdem findet ſich oft bei den allergeſuͤn⸗ 
deſten Menſchen eine ſchmutzige, gelblich belegte Zunge, 
ohne daß man irgend etwas daraus ſchließen kann. 

Naͤchſtdem muß man, bei irgend einer auffallenden 
Beſchaffenheit der Zunge, zuvoͤrderſt auch beruͤckſichtigen, 
in wie fern etwa Nahrungsmittel oder Getraͤnke, auch 
Arzneien, dazu beigetragen haben koͤnnten. So iſt die 
Zunge ſchwarz nach faͤrbenden Nahrungsmitteln, oder roth, 
braun, wenn eine Arznei Suͤßholzſaft enthielt, oder nach 
dem Gebrauch einer Chinarindenabkochung, u. d. m. 

Obgleich die Zeichen aus der Zunge ſehr wichtig ſind, 
ſo muß man doch ſich huͤten, aus ihnen allein Schluͤſſe 
zu ziehen. Man muß vielmehr nicht nur auf die Be: 
ſchaffenheit der benachbarten Theile, der Mundhöhle uber; 
haupt, des Zahnfleiſches, der Zaͤhne, ſondern auch auf 
andere Zeichen Ruͤckſicht nehmen und letztere mit den aus 


der Beſchaffenheit der Zunge entnommenen Zeichen ver 
gleichen. Ja es giebt auch ungewoͤhnliche oder neue Zei- 
chen aus der Zunge. So iſt ſie bei einer heftigen und 
tief eindringenden Pneumonie die Zunge wohl bleich, wie 
das Antlitz, und das iſt ſehr boͤs; denn bei einer gewoͤhn⸗ 
lichen Lungenentzuͤndung iſt die Zunge meiſtens braun, 
beſonders an der Wurzel. Bei den boͤsartigſten Nerven— 
fiebern und hoͤchſter Lebensgefahr beobachtet man big: 
weilen eine ganz naturgemaͤß beſchaffene Zunge (Ballo- 
nius). Wenn ſich ein neuerdings bekannt gewordenes 
Merkmal der Hydrophobie beftätigen ſollte (Marochetti), 
ſo muͤßten zwiſchen den fuͤnften und zwanzigſten Tage 
kleine Blaͤschen unter der Zunge erſcheinen. (Monogra⸗ 
phie der Hundswuth von St. Martin; deutſch von 
Fitzler.) 

Die Wichtigkeit der, aus der Zunge zu entnehmenden, 
Zeichen ergiebt ſich aus mancherlei Umſtaͤnden. Es iſt 
naͤmlich dieſes Organ mit der Schleimmembran uͤberzo⸗ 
gen, welche ſowohl den Magen, als die Reſpirationsor⸗ 
gane auskleidet; ſie laͤßt ferner gleichſam die Muskelfa⸗ 
ſer durchſchimmern und iſt endlich ein ſehr nervenreiches 
Gebilde, ja ſogar ein wichtiges Sinnesorgan (was jedoch 
hier nicht in Betracht kommen kann, ſondern an einem 
andern Orte abgehandelt werden muß). 

Die Zeichen aus der Zunge laſſen ſich uͤbrigens ent⸗ 
nehmen 

1) aus der Faͤrbung der Zunge; 

2) aus ihrer Größe und Ausdehnung; 

3) aus der äußeren Beſchaffenheit und dem Anblicke, 
den ſie darbietet; 

4) aus den Aeußerungen ihrer Lebensthaͤtigkeit, (Be⸗ 
weglichkeit); | 

5) aus den Empfindungen, welche burch dieſelbe 
wahrgenommen werden; 

6) aus dem Geſchmack. 
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1) In Beziehung auf die Farbe unterſcheidet man 
die verſchiedenen Grade der Roͤthung, ferner die 
gelbe, braune oder ſchwaͤrzliche Faͤrbung der Zunge. 

Eine maͤßig rothe und maͤßig reine Zunge kommt 
im Allgemeinen bei Geſunden vor. Was von der ſehr 
reinen und rothen Zunge, beſonders als Zeichen einer 
ſchwindſuͤchtigen Diatheſis zu halten, iſt ſchon fruͤ⸗ 
her bemerkt worden. Eine rothe, als ob ſie mit einem 
Lack überzogen wäre, glaͤnzende Zunge, hat bei ent: 
zuͤndlichen Leiden der Lungen und des Magens 
eine ſchlimme Bedeutung, wird aber bei dieſen nicht im⸗ 
mer beobachtet; dagegen beobachtet man eine ſolche Zunge 
bei allen, mit Aphthen verbundenen Krankhei— 
ten. Bei hoͤheren Graden des hektiſchen und phthi— 
ſchen Fiebers, iſt die Zunge ſehr roth, trocken und glaͤn⸗ 
zend, und die Roͤthe der Zunge ſteht mit dem Grade des 
Fiebers in Verhaͤltniß. i 

Eine ſehr bleiche, blaſſe Zunge iſt ein Zeichen 
des Blutmangels und alſo auch der Schwäche. 
Bei boͤſen, gaſtriſchen, zum Nervoͤſem hinneigen- 
den Fiebern, beobachtet man nicht ſelten im Anfange eine 
ſolche blaſſe Zunge, welche aber bald auf ihrem Ruͤcken 
einen dicken, weißen, ſpeckigen Ueberzug bekommt; bei 
ſchleichenden Nervenfiebern, (nervosae lentae) 
nimmt man etwas Aehnliches wahr, nur hat der Ueber— 
zug keine ſpeckige Beſchaffenheit, ſondern das Anſehen, 
als ob die Zunge mit Mehl beſtreut ſei. Wo dies wahr— 
genommen wird, da tritt oft ſehr ſpaͤt noch eine Neigung 
zu Ausleerungen, naͤmlich zum Erbrechen oder Durchfall 
hervor. Wenn die Beſchaffenheit der Zunge mit den 
uͤbrigen Zeichen im Widerſpruch ſteht, fo kann man in 
den meiſten Faͤllen auf Gefahr ſchließen; wie z. B. dann, 
wenn alle uͤbrigen Zeichen ſchlimm ſind, die Zunge aber 
ganz rein erſcheint. Eine ganz reine Zunge giebt uͤber⸗ 
haupt weder in acuten noch in chroniſchen Krankheiten, 
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vollkommne Sicherheit. Ganz rein ift die Zunge auch 
bei Geſunden niemals, wenigſtens erſcheint ſie gegen die 
Wurzel hin, wohl ſtets mit einem florartigen Ueberzuge 
verſehen. Von einer ſolchen Beſchaffenheit der Zunge in 
Fiebern, darf weder auf den gaſtriſchen Charakter der— 
ſelben geſchloſſen, noch eine Anzeige zu einem ausleeren— 
den Verfahren entnommen werden. Auſſerdem iſt ein 
ſchmutziger Ueberzug der Zunge nicht allein gaſtriſchen 
Krankheiten eigen, ſondern wird auch bei katarrhali— 
ſchen, rheumatiſchen, arthritiſchen Krankheiten 
beobachtet. Geht aber aus andern Zeichen die Groͤße ei— 
ner Krankheit hervor, und die Zunge belegt ſich dabei 
taͤglich mehr und mehr, fo iſt dies ein Zeichen von gros 
ßer Rohheit, und die beginnende Loͤſung dieſes Ueber— 
zuges iſt gewoͤhnlich das erſte Zeichen der Kochung. 

Die gelbe Färbung der Zunge zeigt viele Nüanzi- 
rungen und Uebergaͤnge ins Gruͤne und Schwarze. Man 
mag dieſe gelbliche Faͤrbung erklaͤren, wie man will, ſo 
iſt nicht zu leugnen, daß fie immer als Zeichen einer be- 
traͤchtlichen Gallen: und Leberkrankheit betrachtet 
werden muß, wenn ſie ſich in den erſten Tagen einer 
acuten Krankheit zeigt. Sehr richtig und ſogar gefaͤhr— 
lich, iſt die gelbe Zunge gleich im Anfange, beſon⸗ 
ders bei gallichten Pneumonieen. Das ſpaͤtere 
Entſtehen eines ſolchen Ueberzuges iſt von einer weit we⸗ 
niger ſchlimmen Bedeutung; ja, wenn die uͤbrigen Zei— 
chen, ein ſedimentirender Urin, eine weiche und ausduͤn⸗ 
ſtende Haut auf Kochung deuten, ſo wird auch dieſer 
gelbe Ueberzug das Zeichen einer Loͤſung. Erſcheint er 
aber gegen die Höhe der Krankheit und plotzlich, fo deu— 
tet er auf Leberentzuͤndung, auch wohl auf eine bilioͤſe 
Lungenentzuͤndung, (wenn naͤmlich der ſtumpfe Rand der 
Leber entzuͤndet iſt, wozu ſich ſehr leicht eine conſenſuelle 
Pleuroperipneunomie geſellt.) 

Die braune Zunge deutet bei acuten Krankheiten 
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auf einen ziemlich hohen Grad des Fiebers; beſonders 
erſcheint dieſe Faͤrbung der Zunge bei typhoͤſen Fiebern, 
wenn ſie bedeutend zunehmen. Eine braune Faͤrbung des 
Ruͤckens und der Wurzel der Zunge, pflegt ſchwere 
Pneumonieen zu begleiten. Bei aſtheniſchen und 
nervoͤſen (2) Fiebern, ergiebt ſich aus dieſer Faͤrbung 
die Neigung zur Entmiſchung und Zerſetzung in der or⸗ 
ganiſchen Materie, daher beobachtet man fie auch beim 
Brande innerer Organe. Auch bei langwierigen 
Leberkrankheiten findet ſie ſtatt. Doch muß man 
auch dieſes Kenntzeichen nicht iſolirt betrachten, ſondern 
mit uͤbrigens vorhandenen Zeichen vergleichen. So kann 
z. B. bei jedem Fieber, welches von einer ſtarken Hitze 
begleitet wird, die Zunge trocken braun, ja ſchwarz wie 
Kohle werden, ohne daß dieſe Beſchaffenheit auf etwas 
anderes, als auf die ſtarke Fieberhitze hindeutet.) Wenn 
uͤberhaupt die boͤſen Zeichen aus der Zunge nicht mit 
andern uͤbereinſtimmen, ſo iſt kein großer Werth darauf 
zu legen, und man muß dann beſonders zu erforſchen 
ſuchen, ob auffallende Veraͤnderungen der Farbe nicht 
etwa durch Nahrungsmittel und Arzneyen bewirkt rar 
den find. - 

Bei den Belaͤgen uud ueberzuͤgen der Zunge muß 
man aber auch mit den Allen unterſcheiden, ob ſie gleich⸗ 
maͤßig uͤber die Zunge verbreitet ſind, oder nur einzelne 
Stellen bedecken. Oft ſieht man ſie nur auf der einen 
Seite der Zunge, bis zur Mittellinie, und die aͤlteren Be⸗ 
obachter wollten daraus das Leiden einer Lunge erken⸗ 
nen. Richtiger moͤchte aber die Bemerkung ſeyn, daß 
Krankheiten, bei denen man nur partielle Zungenbelaͤge 
wahrnimmt, gewoͤhnlich einen langſamen Verlauf und 
eine zoͤgernde Entſcheidung zu haben pflegen; z. B. die 
febros pituitosae der Alten oder die nervosae lentae 


) Hippocrat. de affectionib. Cap. XI. 2. 
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der Neueren. Auch die Art und Weiſe, wie die Zunge 
ſich reinigt, iſt zu beachten. Je mehr dies von den Raͤn— 
dern nach der Mitte hin geſchieht, deſto beſſer; umgekehrt 
deutet es auf eine zoͤgernde und langſame Entſcheidung. 

2) In Beziehung auf die Größe und Aus deh-⸗ 
nung der Zunge, finden mancherlei als Zeichen dienende 
Abweichungen ſtatt. Das Volumen der Zunge wird bis— 
weilen durch Anſchwellung in einem ſolchen Grade ver— 
mehrt, daß fie zwiſchen den Zähnen und Lippen hervor— 
ragt. Dieſes kann eine angeborne Mißbildung ſeyn, und 
iſt dann natuͤrlich kein Zeichen; es iſt aber auch ein we— 
ſentliches Symptom der Zungenentzuͤndung, (glos- 
- sitis), womit ſich gewöhnlich eine boͤſe Halsentzuͤndung 
verbindet. Eine ſolche ſtark angeſchwollene Zunge kann 
gefaͤhrlich werden, indem ſie Erſtickung veranlaßt, wenn 
nicht durch ein eingreifendes Verfahren (Skarifikationen 
der Zunge, antiphlogiſtiſche Purgiermittel), die Entzuͤn⸗ 
dung ſchnell gemildert wird. Faͤllt eine ſolche entzuͤndete 
und geſchwollene Zunge ploͤtzlich zuſammen und wird zu: 
gleich mißfarbig, ſo iſt dies ein ſehr boͤſes Zeichen des 
‚amgetrefenen Brandes. 

In einigen Fällen tragen krankhafte Geſchwuͤlſte und 
Afterproduktionen, (Auswuͤchſe), zur Vergroͤßerung der 
Zunge bei, welche leicht in karzinomatoͤſe Geſchwuͤre 
(carcinoma, cancer linguae) Aburgehen und dann toͤdt⸗ 
lich werden. 

Viel unſchaͤdlicher iſt eine RER Aufblaͤhung 
und Erſtarrung, (spasmus inflativus) der Zunge, (wobei 
ſie aus dem Munde hervortreten kann,) welche als 
Symptome heftiger Kraͤmpfe beſonders ſchwerer hyſte⸗ 
riſcher Anfaͤlle beobachtet wird. (Nach Vogel para- 
glosse, aberratio linguae) ). Eine ſolche Vergrößerung 


) Ich finde dafür bei (R. A.) Vogel in f. praelect acade- 
mic. ($. 485.) das Wort Glossocele. ©. 


— 8 


der Zunge verſchwindet aber mit dem Nachlaſſe des 
Krampfes, und deutet alſo nur auf die Heftigkeit deſſelben. 

Bei heftigen Fiebern, wo ſtarke Congeſtionen 
nach dem Kopfe ſtatt finden, ſchwillt die Zunge gewoͤhn⸗ 
lich etwas an, und das iſt im Ganzen beſſer, als wenn 
fie bei übermäffig heftigen Fiebern klein und zu— 
ſammengezogen erſcheint, und zugleich eine gewiſſe Starr; 
(rigor) zeigt. Letzteres wird bei der heftigen kebris ar- 
dens als ein ſehr boͤſes Zeichen wahrgenommen. Eine 
ſehr kleine, blaſſe, blutleere und gleichſam abgezehrte 
Zunge, beobachtet man als boͤſes Zeichen der weit gedie⸗ 
henen Abzehrung und des Darniederliegens der Ernäb: 
rung in den ſpaͤteren Stadien der hektiſchen und 
phthiſiſchen Fieber. 

(In den Vorherſagungen von Cos, findet man eine 
große Anzahl wichtiger Bemerkungen uͤber die Zunge in 
dieſer Hinſicht.) 

3) In Betracht des habitus und des Anblicks, 
den die Zunge gewaͤhrt, erſcheint dieſes Gebilde im na⸗ 
turgemaͤßen Zuſtande immer etwas feucht und weich, 
was daher ſehr gut iſt, wenn es auch in Krankheiten, 
beſonders bei Fiebern wahrgenommen wird. Es giebt 
aber einen abnormen Grad der Weichheit, wobei die 
Zunge dem unterſuchenden Finger welk und ſchlaff er 
ſcheint. Dieſe Beſchaffenheit der Zunge kommt nach er⸗ 
ſchoͤpfenden und uͤbermaͤßigen Ausleerungen 
vor. Den Anfall des ſchwarzen Erbrechens (me— 
laena) ſoll eine ſolche weiche Zunge vorher verkuͤndigen, 
wenn ſich zugleich Ekel, kalte Schweiße, (an der Stirn), 
Durchfall oder Neigung dazu einſtellen. RR: praenot. 
II. 145.) 

Eine harte Zunge ift im Ganzen ein böses Zeichen. 
Hart wird die Zunge, wenn ſie trocken iſt, und oft zu⸗ 
gleich horrida, ſtarr. Wenn aus der Heftigkeit des 
Brennfiebers ein phrenitiſches Delirium bevorſteht, ſo 
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pflegt fie bisweilen dieſe Beſchaffenheit zu haben; Do⸗ 
zent ſah fie auch in verſatilen Nervenfieber, (ner- 
vosa versatilis), Ueberhaupt pflegen Nervenſymptome 
einzutreten, wenn gleich im Anfange des Fiebers eine 
harte und ſtarre Zunge beobachtet wird. Ein hoher Grad 
von Trockenheit, welcher immer jene Haͤrte zur Begleite— 
rin hat, deutet uͤberhaupt auf Rohheit, bisweilen aber 
auch auf Entzuͤndung wichtiger Organe. Sehr trocken 
wird die Zunge bei langwierigen Krankheiten mit 
Leiden der Verdauungs- und Aſſimilationsor— 
gane, und giebt dann ein ſehr boͤſes Zeichen ab. 

Natuͤrlicher Weiſe muß mit einer trocknen Beſchaf— 
fenheit der Zunge ein lebhafter Durſt verbunden ſeyn; 
wenn daher Letzterer bei einer ſehr trocknen und harten 
Zunge fehlt, ſo deutet dieſer Umſtand auf einen hohen 
Grad von Boͤsartigkeit, naͤmlich auf ein tiefes Leiden des 
Gehirns und des inneren Sinnes. 

Die Rauhigkeit der Zunge, (lingua aspera, von 
den Alten ſorgfaͤltig unterſchieden von der lingua horri- 
da,) geht allerdings auch aus einem hohen Grade der 
Trockenheit hervor, und iſt daher immer ein boͤſes Zei— 
chen. Bisweilen bilden ſich ſogar Riſſe und Spruͤnge in 
einer ſolchen Zunge, (lingua scissa), Eine ſolche Be 
ſchaffenheit der Zunge kann nur in ſehr acuten Krankhei⸗ 
ten vorkommen, und iſt ein toͤdtliches Zeichen. (Eüppocr. 
Coac. II. 138. Ein ſehr merkwuͤrdiger und wahrer Aus⸗ 
ſpruch. Lingua quae in principio quidem inhorruit, 
in colore vero permanet; progresse autem temporis 
exasperatur, et livescit, et rumpitur, lethalis est.) 

4) Die Beweglichkeit der Zunge. Dieſes Or⸗ 
gan iſt ein ſehr zarter Kraftmeſſer, darum ſind auch die 
aus ihren bewegenden Kraͤften entnommenen Zeichen 
hoͤchſt wichtig, beſonders bei aſtheniſchen Krankhei— 
ten. Ein gutes Zeichen fortbeſtehender Kraft iſt es in 
acuten Krankheiten, wenn der Kranke die Zunge, dazu 
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aufgefordert, frei und leicht herausſtreckt und fie dabei 
ſtill und feſt zu halten vermag. Die zitternde Zunge 
(lingua tremula) ſieht man bei fieberloſen Krampfan— 
fällen, bei hyſteriſchen Paroxysmen, bei den ho» 
heren Graden des Veitstanzes, (chorea St. Vit); 
auch kommt eine aͤngſtliche Unruhe und zitternde Haltung 
der Zunge bei furchtſamen Hypochondriſten vor. Unter 
ſolchen Umſtaͤnden iſt kein großer Werth darauf zu le⸗ 
gen.) Bei Fiebern deutet aber die zitternde Zunge auf 
einen hohen Grad der Schwaͤche und iſt bei boͤſen ner— 
voͤſen oder aſtheniſchen Fiebern wohl gar ein toͤdt— 
liches Zeichen. Wenn die Zunge dem Willen nicht voll⸗ 
kommen gehorcht, oder der Kranke beim Sprechen ſtam— 
melt, oder einzelne Silben und Buchſtaben nicht auszu⸗ 
ſprechen vermag, fo folgt oft ein Anfall von Ap ople⸗ 
rie, Hemiplegie oder Lähmung. (Hippocr. aphorism. 
S. VII. aph. 39.) 

Anmerk. Doch geht ein Zittern der Zunge bisweilen 
auch, wie ein Zittern des Mundes, der Unterlippen, 
Ausleerungen, ſelbſt kritiſchen, voran. Man vergleiche 
den 144 — 147. Artikel der Vorherſagungen von 
Cos. S. 

Wenn der Kranke die herausgeſtreckte Zunge zuruͤck⸗ 
zuziehen vergißt, ſo deutet das auf ein bedeutendes 
Leiden des Gehirns, auf Unbeſinnlichkeit. 

5) Auch die Empfindlichkeit der Zunge, in 
ſo fern ſie naͤmlich dem Gemeingefuͤhl angehoͤrt, (denn 
von der Zunge als Sinnes⸗, naͤmlich als Geſchmacksor⸗ 
gan, kann erſt ſpaͤter gehandelt werden), ergiebt manches 
in ſemiotiſcher Beziehung Bemerkenswerthe. Verletzungen 


Sehr richtig fragt ſchon Hippocrates. (Coac. praenot II. 
149. Num lingua tremula mentem non firmam,) (ein ſchwaches, 
furchtſames Gdmuͤth) sisnificat? 
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des Epithelimus machen die Zunge ſehr empfindlich; das⸗ 
ſelbe geſchieht, wenn entzuͤndliche Affektionen in 
der Mundhoͤhle ſtatt finden, oder wenn ein Ausbruch 
von Schwaͤmmchen (aphthae) bevorſteht. Gicht— 
kranke leiden oft an ſchmerzhaften Empfindungen in der 
Zunge, den arthrütſchen Gliederſchmerzen aͤhnlich. Bei 
atrabilariſchen Krankheiten kommen Schmerzen in 
der Zunge vor, denen aͤhnlich, welche der aufbrechende 
Krebs verurſacht. Trockenheit der Zunge oder ſtarke Be— 
laͤge vermindern natuͤrlicher Weiſe die Empfindlichkeit 
dieſes Organs; aber auch aus anderen, boͤſeren Urſachen 
kann die Empfindlichkeit der Zunge vermindert oder auf— 
gehoben werden. So geht bei Hemiplegieen die Em— 
pfindung der Zunge, wenigſtens auf der einen Seite, ver— 
loren, ſo daß ſelbſt die Eindruͤcke ſtarkerregender Mittel, 
z. B. des Pfefferminz⸗ oder Kajeputoͤls, nicht ae 
werden. 


Zeichen aus dem beeintraͤchtigten oder verhinderten Schl 
f cken, (signa ex diglutitione laesa seu impedita 
deglutitione.) 


Das Schlucken wird groͤßtentheils durch die Thaͤtig⸗ 
keit des Schlundkopfes (pharynx,) eines Organs 
zuwege gebracht, welches wichtige Nerven bekommt und 
überhaupt mit dem Nervenſyſtem in einer wichtigen kon⸗ 
ſenſuellen Verbindung ſteht. Um die, aus dieſem Organ 
entnommenen, wichtigen Zeichen gehoͤrig wuͤrdigen zu koͤn⸗ 
nen, muß man aber hinreichend mit der Pathologie des: 
ſelben vertraut ſeyn. 

(Man vergleiche die Schriften uͤber pathologiſchen 
Anatomie von Voigtel, Otto, Baillie, Meckel und 

de Haen, 5 deglutitione impedita. Haag, 1750. 
(In Holland iſt das Uebel faſt ende miſch.) 

Bleuland, de deglutitione impedita und de sana 
et morbosa oesophagi structura. Lugd. batav. 1785. 
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Authenrieth, de dysphagia lusoria, (entſtanden 
durch den Druck eines Aortenaneurysma.) 

Das Semiotiſche haben Gruner und Sprengel am 
vollſtaͤndigſten geſammelt. Auch findet ſich Vieles bei 
Fr. Hoffmann. 

Das erſchwerte oder verhinderte Schlingen kann 
durch mannigfaltige Urſachen hervorgebracht werden, naͤm⸗ 
lich ſowohl durch oͤrtliche Abnormitaͤten des Pharynx 
ſelbſt, oder der Huͤlfsorgane, beſonders der Zunge, des 
Rachens; als auch auf eine ſympathiſche Weiſe, vermoͤge 
des ſympathiſchen Zuſammenhanges des Pharynx mit 
wichtigen Parthieen des Nervenſyſtems. 

Die Dysphagie kommt uͤbrigens in verſchiedenen 
Graden und Modifikationen vor. Bald gelingt es dem 
Kranken, nach wiederholten Anſtrengungen, feſte und fluͤſ⸗ 
ſige Dinge zu verſchlucken; in andern Faͤllen kann er 
zwar Getraͤnk, aber durchaus keine feſte Subſtanzen ver⸗ 
ſchlucken, oder die Sache verhaͤlt ſich auch umgekehrt. 
Im ſchlimmſten Falle iſt das Schlucken durchaus un⸗ 
moͤglich. 

Der Unterſchied zwiſchen idiopathiſcher und 
ſymptomatiſcher, (ſympathiſcher) Dysphagie iſt, be⸗ 
ſonders fuͤr die Semiotik, ſehr wichtig. Idiopathiſch kommt 
die Dysphagie als eine abgeſonderte Krankheitsform vor. 

Idiopathiſch oder wenigſtens aus oͤrtlichen urſa⸗ 
chen entſteht die Dysphagia auf mancherlei Weiſe, naͤm⸗ 
lich: 
| 1) von verſchluckten feſten Körpern, welche im Pha⸗ 
rynx oder in der Speiſeroͤhre ſtecken geblieben, dieſe 
Theile heftig reizen, oder auch durch ihren Druck die be⸗ 
nachbarte Luftroͤhre beeinträchtigen; und daher beſonders 
bei Kindern, leicht Erſtickungsgefahr herbeiführen koͤnnen. 

2) Von polypöfen Auswuͤchſen im Oeſophagus oder 
vielmehr im Rachen, bisweilen aus den hintern Naſenoͤff⸗ 


nungen 1 
Band J. a 7 


2 Du 


3) Erweiterungen, Divertifel, blinde Säcke, biswei— 
len in Folge des Steckenbleibens feſter Körper entſtan⸗ 
den, Klappen und andre Hinderniſſe bildend. 

4) Knorpelartige, ſkirrhoͤſe Verhaͤrtungen im Oeſo— 
phagus ſelbſt. 

5) Wenn tief im Rachen ſkrofuloͤſe und andere Ge— 
ſchwuͤre entſtehen, welche Verhaͤrtungen zuruͤcklaſſen. 

6) Von einer Verrenckung des Zungenbeins (distor- 
sio ossis hyoidei) erkennbar an einer harten Auftrei— 
bung, in einer unvollkommnen Beweglichkeit der Zunge, 
und in einer beſtaͤndigen Neigung zum Schlucken, ohne 
es zu vermögen. (Zuerft von Morgagni beobachtet.) 

7) Von langwierigen Katarrhen des Pharynx, wel— 
che oft einer phthiſiſchen Affektion ſehr aͤhnlich ſehen. 

8) Von Schwaͤmmchen im Rachen, welche ſich bis 
an den Pharynx hineinerſtrecken. 

9) Bei der Zungenentzuͤndung und noch mehr bei 
der Entzuͤndung des Schlundkopfs ſelbſt, (pharyngitis) 
wird das Schlucken ſehr erfchwert oder gaͤuzlich ver⸗ 
hindert. 

10) Es koͤnnen auch Geſchwuͤlſte in der Naͤhe des 
Pharynx oder Oeſophagus das Schlucken erſchweren 
oder verhindern; z. B. Aneurismen, Verknoͤcherungen der 
Aorta, der Schluͤſſelbeinarterie bei anomalem Verlauf. 

Sehr oft hat die Dysphagie eine krampfhafte 
Natur. Voruͤbergehend beobachtet man ſolche Schlund— 
kraͤmpfe bei Hyſteriſchen und Hypochondriſten, 
ohne ſonderlich boͤſe Bedeutung. Gefaͤhrlich ſind ſie aber 
bei heimlichen Entzündungen des Oeſophagus, 
des Magens und des Zwerchfells, toͤdtlich bei der 
Hydrophobie vom Biß wuthkranker Thiere, ſo wie, wenn 
ſie als Symptom des traumatiſchen Trismus und Teta⸗ 
nus erſcheint. Doch wird eine ſolche ſpasmodiſche Dys⸗ 
phagie leicht habituell und endlich idiopathiſch. Dies ge 
ſchieht am haͤufigſten bei Individuen, welche ſich 


— 99 — 


dem übermäßigen Genuß des Brandweins er: 
geben haben. Bei Solchen entſtehen andauernde Ver— 
engerungen des Pharynx und Defophagus. *) 

Die in Holland beobachtete, endemiſche Dysphagie, 
geht gewoͤhnlich von dieſer Urſache aus (de Haen, Fried- 
rich Hoffmann.) Bei Leichenoͤffnungen findet man dann 
im Oeſophagus ſehr verengerte Stellen, und Oberhalb 
derſelben gewoͤhnlich auch Erweiterungen oder blinde 
Saͤcke. Daß ſich zu ſolchen habituellen Dysphagien 
mannigfaltige Leiden, Reſpirationsbeſchwerden, andre 
kramphafte Zufaͤlle und endlich auch Atrophie, (tabes 
sicca) geſellen muͤſſen, iſt leicht einzuſehen. 

Es entſteht aber auch Dysphagie aus uͤbergroßer 
Schwaͤche, oder durch Lähmung der Nerven des 
Pharynx oder Oeſophagus. Sehr boͤſe iſt ſie ſchon 
bei langwierigen Krankheiten, bei acuten verkuͤn⸗ 
det fie in den meiſten Faͤllen den Tod. Nach apoplek— 
tiſchen oder hemiplektiſchen Anfaͤllen ebenfalls toͤdt— 
lich, iſt ſie nach langwierigen Durchfaͤllen oder an: 
deren erſchoͤpfenden Ausleerungen wenigſtens ein 
ſehr boͤſes Symptom. Wenn eine ſolche Paralyſe der 
Schlingwerkzeuge nach heftigen Convulſionen entſteht, ſo 
iſt ſie bisweilen heilbar. Gewoͤhnlich werden dabei feſte 
Dinge noch leichter verſchluckt, als Getraͤnk, waͤhrend bei 
der, von organiſchen Abnormitaͤten ausgehenden Dyspha⸗ 
gie eher das Gegentheil ſtatt findet. Von der metaſta⸗ 
tiſchen, laͤhmungsartigen Dysphagie in boͤſen 
Nervenfiebern, iſt bereits fruͤher (ſ. d. Artikel Metaſtaſe 
auf die Nerven) die Rede geweſen. 

Hieher gehoͤrt gewiſſermaaßen auch noch die Erſchei⸗ 


) Solchen Dysphagieen moͤgen doch wohl in den meiſten 
Faͤllen Verhaͤrtungen und ſkirrhoͤſe Degenerationen im Oeſophagus 
zum Grunde liegen. 8 


le 
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nung, daß Kranke das in den Mund Aufgenommene 
niederzuſchlucken vergeſſen. Findet dieſes Ereigniß 
bei Unbeſinnlichkeit oder im Delirium ſtatt, ſo deutet es 
eben nur auf dieſe Zuſtaͤnde, geht es aber aus einer gro— 
ßen Erſchoͤpfung und Schwäche hervor, fo iſt es ſehr 
boͤs. 


In acuten Krankheiten wird der Akt des Schluckens 
bisweilen von einem ſehr boͤſen Symptom begleitet, 
naͤmlich von einem Geraͤuſch, (Kollern, Gluckern), als 
ob die verſchluckte Fluͤſſigkeit in einem todten Schlauche 
hinunterfließe, (deglutitio sonora, strepitus in pectore 
inter potandum.) ) Bei leerem Magen, beſonders bei 
Rekonvalescenten, beobachtet man wohl etwas Aehnli- 
ches; doch liegen da meiſtens nur krampfhafte Bewegun— 
gen zum Grunde, welche einer großen Empfindlichkeit des 
Nahrungskanals ihren Urſprung verdanken, und dann iſt 
es kein gefaͤhrliches Zeichen. Auch wenn die Mundhoͤle 
und der Schlund ſehr trocken ſind, wenn z. B. Fieber⸗ 
kranke lange nicht getrunken haben; auch bei einer unbe- 
quemen Lage des Kranken; fo wie bei Hppochondriften 
kommt ein kollerndes Geraͤuſch beim Trinken gar nicht 
ſelten vor. Unter allen dieſen Umſtaͤnden hat es eine 
geringe Bedeutung. Wenn ſich aber dieſes Geraͤuſch 
beim Niederſchlucken zu dem hoͤchſten Grade der Schwaͤ— 
che geſellt, wenn zugleich mehrere andre böfe Zeichen vor⸗ 
handen ſind, wenn ſich der Kranke laͤngere Zeit hindurch 
vergeblich bemuͤht, das Getraͤnk niederzuſchlucken, und 
es ihm endlich unter jenem Geraͤuſch gelingt, wenn ihn 
nun noch etwa eine große Angſt befaͤllt, und er das 
Verſchluckte wieder durch Erbrechen ausleert, dann iſt es 
toͤdtlich. 


*) Klockhoff, de strepitu in pectore inter potand. In ſei⸗ 
nen opuscul. medic. ex edit. Schlegel. 


u | 
Von dem Ekel, (nausea.) *) 


Der Ekel ſcheint ſeinen Sitz vorzugsweiſe in dem 
nervenreichen Pharynx zu haben (2) Das Wort nausea 
bezieht ſich auf nausio, und dieſes auf vevs, (navis, 
Schiff), vasıco (Ekel und Erbrechen erregen), weil bei 
der See: oder Schiffskrankheit (morbus nauticus) der 
Ekel das hervorſtehendſte und andauerndſte Symptom iſt. 
Selbſt vom Fahren oder von andern paſſiven und be— 
ſonders ſchaukelnden Bewegungen, kann bei empfindlichen 
Individuen Ekel entſtehen. 

Der Ekel beſteht in einer falſchen Bewegung und 
Empfindung im Pharynx, (und auch wohl zugleich im 
Magenmunde, * w ͥ ace), welche ſich ſpaͤterhin über den 
Oeſophagus bis zur Kardia und zum Magen hinab aus⸗ 
dehnen. Wenn der Ekel anhaͤlt, ſo geht er in das 
Wuͤrgen (Vomituritio), und endlich in das wirkliche 
Erbrechen, (vomitus) über. 

Der Ekel, welcher auf der See oder beim Fahren 
auf dem Wagen entſteht, ſcheint vom Gehirn auszuge— 
hen, und eine Folge des Schwindels (Vertigo) zu ſeyn, 

welchen das ſchnelle Voruͤbergleiten ) der feſtſtehenden, 

ſichtbaren Gegenſtaͤnde verurſacht. Bei der Seekrankheit 
leidet uͤberhaupt das Nervenſyſtem, beſonders die Abdo— 
minalnervengeflechte, ſo daß der damit verbundene Ekel 


9 Stahl, diss. de nausae et abstinent. carn. in acutis morbis. 
v. Swieten, commentar. Vol. II. (hat den Ekel beſonders klar 
und gruͤndlich abgehandelt.) 


0 Auch wohl und vielleicht am meiſten von der ſchaukelnden 
Bewegung. Denn auf der See findet dieſes Voruͤbergleiten nicht 
ſtatt. Auch werden die Kranken im Raume und in der Kajuͤte 
noch eher und ſtaͤrker, als auf dem Verdeck, vom Ekel gequaͤlt, be⸗ 
ſonders bei hochgehender See oder bei Stuͤrmen. 


* 
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offenbar rein nervoͤſen Urſprungs iſt. Ja, daß dieſe Em; 
pfindung rein ideell ſeyn kann, lehrt die Erfahrung; da 
ſchon die bloße lebhafte Vorſtellung eines ekelhaften Ge— 
genſtandes, dieſelbe hervorbringt. Eben fo entſteht aber 
auch Ekel aus materiellen, im Magen enthaltenen, dieſes 
Organ widerlich afficirenden Subſtanzen, ja ſelbſt aus 
mechanifcher oder andrer Reizung des Schlundkopfes. 
Es giebt auch einen Ekel aus Idioſynkraſie, oder aus 
entfernteren Sympathieen, z. B. nach der Empfaͤngniß. 

Wenn die Empfindung des Ekels, ſowohl des ideel— 
len als desjenigen, welcher aus materiellen Urſachen her- 
vorgeht, oder ſympaͤthiſchen Urſprungs iſt, lange andau⸗ 
ert, ohne in Vomituritionen oder Erbrechen uͤberzugehen, 
ſo geht daraus eine Unterdruͤckung der Kraͤfte, eine fal— 
ſche oder auch nur nervoͤſe Schwaͤche, (große Hinfaͤllig⸗ 
keit, Ohnmachten) hervor. 

Der Ekel, welcher von ſogenannten Unreinigkei— 
ten in den erſten Wegen (sordes) ausgeht, und be: 
ſonders die Kraͤfte in acuten Krankheiten unterdruͤckt, ja 
ſogar anderweitige Kriſen ſtoͤren kann, iſt, ſobald dieſe 
ſeine Urſache ſicher nachzuweiſen, nicht boͤſe, ſondern 
weicht einigen, ſogleich anzuwendenden kleinen Gaben der 


Ipekakuanha. Ein ſolcher Ekel, wenn er auch in Erbre— 


chen uͤbergeht, iſt uͤberhaupt im Anfange der Krankheiten 
nicht zu fuͤrchten, ſondern zeigt vielmehr die erforderliche 
Heilmethode an. (Y. Swieten). Wenn aber akute Krank⸗ 
heiten auch in ihren ferneren Verlauf von Ekel begleitet 
werden, fo iſt das ſchon nach Hippocrates, ein fehr 
ſchlimmes Zeichen, ſowohl in Beziehung auf die Urſache 
dieſes Ekels, als auf ſeine (oben angedeutete ſchwaͤchende) 
Wirkung. Der Ekel fehlt ferner ſelten im Entſtehen 
derjenigen Krankheiten, welche von einem Kontagium 


ausgehen, weil die meiſten Kontagien der acuten Krank⸗ 


heiten zuͤnaͤchſt das Nervenſyſtem feindlich afficiren. 
Wenn er auch unter dieſen Umſtaͤnden andauert, ſo wird 


er durch feine ſchwaͤchenden Wirkungen) nachtheilie; und 
iſt, wenn es ſonſt die Umſtaͤnde erlauben, durch ein 
Brechmittel zu beſeitigen. Das Brechmittel nuͤtzt hier 
naͤmlich nicht ſowohl durch ſeine ausleerenden Wirkun⸗ 
gen, als vielmehr theils durch den lebhaften Eindruck, 
den es auf das Nerpenſyſtem ausuͤbt, theils durch die 
Befoͤrderung der Hautausduͤnſtung; dient aber auch, als 
ein Mittel von auffallender Wirkung, zur Beruhigung 
des Gemuͤths des Kranken. 

| In chroniſchen Krankheiten hat der Ekel eine mar: 
nigfaltige Bedeutung. Sehr boͤs iſt ein Ekel, woran 
Brandweintrinker zu leiden pflegen, beſonders, wenn 
fie den Genuß des Branndweins nicht nach gewohnter 
Weiſe fortſetzen. Er iſt gewoͤhnlich mit Appetitloſigkeit 
verbunden und deutet auf eine große Zerruͤttung des 
Nervenſyſtems, (Ueberreizung), und auf ein tiefes Dar⸗ 
niederliegen der Kraͤfte der Verdauungsorgane. 

Noch boͤſer, ja als ein toͤdtliches Zeichen iſt der an- 
dauernde Ekel zu betrachten, welcher ſich zu lang wie— 
rigen Unterleibsleiden mit organiſcher Affec— 
tion wichtiger Gebilde, z. B. der Leber, des 
Pankreas, der Milz, der Meſenterialdruͤſen, 
des Nahrungskanals ſelbſt geſellt. Er pflegt einzu— 
treten, wenn die leidenden Organe in voͤllige Verderbniß 
uͤbergehen. Daher beobachtet man ihm beim Leber— 
fluß, (hepatirrhoea) bei chroniſchen Entzündungen und 
Vereiterungen der Unterleibseingeweide. 

Zu dem Ekel, welcher theils von ſogenannten Kru— 


) Sehr richtig hebt Berends in einer Anmerkung hier ber 
ſonders die beſchraͤnkende Wirkung des Ekels auf die Reſpiration, 
und ſeinen retardirenden Einfluß auf den Puls hervor, wodurch 
der fernere, glückliche Verlauf der Krankheiten, beſonders der kon— 
tagioͤſen, beeinträchtigt, und ihre Entſcheidung verzoͤgert wird. 
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ditaͤten, theils vom Nervenſyſtem ausgeht, gehört derje⸗ 
nige, den Würmer im Nahrungskanal bisweilen, doch 
nicht immer erregen. Er pflegt mit einem beſtaͤndigen 
Ausſpucken und mit einer Art Speichelfluß verbunden zu 


ſeyn. Doch giebt er, wie die meiſten, auf das Vorhan⸗ 


denſein von Wuͤrmern hindeutenden Zeichen, keinen ſiche— 
ren Aufſchluß. 

Der Ekel, welcher die erſten Monate der Schwan— 
gerſchaft zu begleiten pflegt, geht vom Nervenſyſtem 
aus. Dauert er aber laͤnger fort, ſo ſcheint eine Unter— 
leibsvollbluͤtigkeit, Blutkongeſtion nach dem Magen, ſpaͤ⸗ 
terhin auch wohl die raͤumliche Beeintraͤchtigung des 
Magens, denſelben zu bewirken. 


SEHR aus den Verrichtungen des Magens, (signa 


e functionibus ventriculi), 


Die Verdauung (concoctio, digestio) iſt die ei 
gentliche Verrichtung des Magens. Daher muß hier 
von den Kennzeichen unb ſemiotiſchen Merkmalen die 
Rede ſeyn, welche ſich aus den Stoͤrungen, Beeintraͤchti⸗ 
gungen und Naturwidrigkeiten dieſer Verrichtung er⸗ 
geben. 

Die Verdauung geht al naturgemaͤß und 
leicht von ſtatten (eupepsia), oder fie wird mit Be— 
ſchwerde und nur unvollkommen vollbracht, (dys- 
pepsia), oder ſie iſt gaͤnzlich 1 un d 
aufgehoben, (apepsia). 

Die gute Verdauung, (eupepsia) iſt zwar an 
und fuͤr ſich das Zeichen einer geſunden Beſchaffenheit; 
doch kann ſie auch als Krankheitsſymptom betrachtet, 
ja ſelbſt zu einem Kauſalmoment der Krankheit erhoben 
werden, wenn die uͤbrigen Verrichtungen der reprodukti⸗ 
ven Sphaͤre nicht damit uͤbereinſtimmen. So findet 


man nicht ſelten eine gute Verdauung bei hektiſchen und 


Zehrkrankheiten, bei der Lungenſchwindſucht, bei 
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der Honigharnruhr. Hier deutet ſie einmal das Be⸗ 
ſtreben der Naturkraft an, eine uͤbermaͤßige Conſumtion 
einigermaßen auszugleichen, wird aber auch zu einem Cau⸗ 
ſalmoment der Krankheit, oder traͤgt wenigſtens zur Ver⸗ 
ſchlimmerung derſelben bei, indem naͤmlich bei einer un⸗ 
verhaͤltnißmaͤßig guten Verdauung ein erregenderes Blut 
und überhaupt kraͤftigere Säfte bereitet werden, als fie . 
das reitzbare Gefaͤßſyſtem, oder einzelne, in ihrer Organi⸗ 
ſation erkrankte Organe, z. B. die Lungen, ertragen koͤnnen. 
Daher leiden Phthiſiſche um fo mehr an Bruſtbeſchwer⸗ 
den, je beſſer fie verdauen. Auch für ein ſchwaches Ner⸗ 
venſyſtem kann eine allzugute Verdauung auf aͤhnliche 
Weiſe gefaͤhrlich werden. Es giebt Individuen, welchen es 
nach reichlichen und gut verdauten Mahlzeiten nicht ſelten 
begegnet, daß ſie Kopfſchmerzen und Fieberbewegungen 
mit ſtarkem Andrang des Blutes nach dem Kopfe bekom⸗ 
men. Sie erliegen ſehr leicht apoplektiſchen Anfaͤllen. 
Eine uͤberaus ſchnelle, raſche Verdauung, wobei die 
Speiſen aus dem Magen in den Darmkanal uͤbertreten, 
noch ehe fie gehörig verändert lin Chymus umgewandelt) 
worden find, ſcheint der Lienterie (levitas intestinorum) 
zum Grunde zu liegen.) 

Wenn die Alten mit dem Worte Dyspepſie uͤber⸗ 
haupt eine unvollkommene, fehlerhafte Verdauung bezeich— 
neten, fo verſteht man unter ſchwerer, muͤhſamer Ver: 
dauung (bradypepsia) eine Spezies derſelben, bei der 
die Verdauung zwar einigermaßen, aber nur ſehr langſam 
und mit vielen Beſchwerden von Statten geht. Dieſe 


) Doch wohl eine unrichtige Bemerkung, denn die Speiſen 
werden eben bei der Lienterie gar nicht verdaut, wirken als fremd⸗ 
artige Reitze auf einen ſehr erregbaren Darmkanal, und werden 
deshalb bald nach dem Genuß und faſt unveraͤndert wieder ausge⸗ 
leert. S. 


langſame und befchwerliche Verdauung erkennt man aus 
folgenden Erſcheinungen. So wie der Geſunde und mit 
einer guten Verdauung Begabte ſich nach dem Eſſen er— 
quickt, geſtaͤrkt und heiter fühlt, fo finden bei der Brady- 
pepſie die entgegengeſetzten Empfindungen Statt. Der 
Leidende empfindet nach der Mahlzeit eine Schwere in 
den Praͤkordien, eine Muͤdigkeit und Traͤgheit im ganzen 
Körper; iſt zu geiſtigen Arbeiten und ſelbſt zu Spielen der 
Phantaſie durchaus nicht aufgelegt, noch weniger zur Für: 
perlicher Arbeit. Er muß oft gaͤhnen und verfaͤllt auch 
wohl in Schlaf; oder es ſtellen ſich auch wohl eine Art 
von Beaͤngſtigung, Aufſtoßen, Sodbrennen, Schlucken 
(singultus) ein, wobei auch Fieberbewegungen er— 
wachen, nicht ſelten mit Blutandrang zum Kopfe. Nach 
der Abendmahlzeit pflegt ein ſehr unruhiger Schlaf zu 
folgen. 

Viele von den hier e Symptomen und Zu⸗ 
fallen müffen auf Rechnung der Verderbniß gebracht 
werden, welche die Nahrungmittel im Magen und Darm— 
kanal erleiden, wenn nicht eine hinreichende Verdauungs⸗ 
thaͤtigkeit auf dieſelben einwirkt. Sie verhalten ſich gleich⸗ 
ſam fo, wie fie ſich in einem unbelebten Behaͤltniß unter 
Einwirkung der Feuchtigkeit und Waͤrme verhalten wuͤrden. 
Die Alten bezeichneten dieſe Verderbniß mit dem Worte 
dıapdoge, (Hippokrates brauchte zwar das Wort nur 
fuͤr die Verderbniß der Frucht im Uterus, ſeit Galen hat 
man es aber auch in der, ihm hier gegebenen, Bedeutung 
gebraucht.) In den meiſten Faͤllen entwickelt ſich bei dieſer 
Verderbniß eine Säure (cum acore s. aciditate). Der 
Kranke hat dann ein ſaures Aufſtoßen, auch wohl eine 
aͤtzende, ſchrumpfende Empfindung im Magen, und ein 
bis in den Pharynx aufſteigendes Brennen, Sodbrennen 
(Soda, ardor ventriculi, pyrosis). 

In andern Faͤllen entſteht eine, gewiſſermaßen faͤu⸗ 
lichte, Verderbniß (corruptio nidorosa), bei welcher ein 
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bittres, faͤulichtes Aufſtoßen und ebenfalls ein heftiges 
Sodbrennen ſtatt findet. 

Noch laͤßt ſich eine dritte Art der Verderbniß unter⸗ 
ſcheiden, welcher beſonders fette Speiſen bei ſchlechter 
Verdauung unterworfen find (corruptio rancida, rances- 
cens). Dabei entſteht ein ſcharfbrennender, ranziger, kra⸗ 
tzender Geſchmack und ebenfalls heftiges Sodbrennen. 
Blei vorhandener Apepfie werden die Speiſen gar 
nicht verdaut, entweder durch Erbrechen ausgeworfen, ) 
wo man ſie alsdann unveraͤndert findet; oder ſie gehen, 
wenn fie im Nahrungskanal verbleiben, in die oben be⸗ 
ſchriebenen, verſchiedenen Arten der Verderbniß, nur noch 
in einem viel hoͤheren Grade, ein. Bisweilen werden ſie 
auch nur durch Aufſtoßen wieder in die Mundhoͤhle zu⸗ 
ruͤckgebracht (ruminatio, Wiederkauen). 

Die Dyspepſie und Apepſie entſteht aus man⸗ 
cherlei Urſachen und ergiebt daher auch mancherlei Zei- 
chen.) Schwer verdauliche Nahrungsmittel bewirken 
eine voruͤbergehende Dispepſie. Congeſtionen nach dem 
Magen koͤnnen bei vollbluͤtigen Individuen und bei Frauen, 
welche an Verhaltung der Menſtruation leiden, ebenfalls 
Dyspepſie veranlaſſen. Ein unvorſichtig gereichtes Brech- 
mittel kann hier Blutbrechen bewirken; doch giebt ſich 


) Oder vermittelſt eines Durchfalls unveraͤndert fortgefchafft. 
Daher iſt die Lienterie offenbar mit Apepſie verbunden. 

0 Ich geſtatte mir hier die Ergaͤnzung einiger wichtiger Punkte. 
Daß bei ſogenannten gallichten und gaſtriſchen Krankhei— 
ten, bei ſogenannten Verſchleimungen, bei Katarrhen des 
Nahrungskanals die Verdauung beeintraͤchtigt werden muß, iſt 
leicht einzuſehen. Daſſelbe muß auch bei ent zuͤndlichen Affee⸗ 
tionen des Magens Statt finden, ja überhaupt bei jeder bedeuten 
deren, fieberhaften, aeuten Krankheit, und ſolche Dyspepſie und 
Apepſie hat als Zeichen keinen beſondern Werth. 
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dieſe Art der Dyspepſie durch eine vom Kranken und 
ſelbſt aͤußerlich von der Hand des Arztes wahrnehmbare 
Hitze, durch ein Gefuͤhl von Brennen in den Praͤkordien 
zu erkennen. Außerdem koͤnnen allerdings auch organiſche 
Fehler im Magen oder in den benachbarten Organen der 
Dyspepſie und Apepſie zum Grunde liegen. Wo alle 
dieſe Urſachen nicht aufgefunden werden koͤnnen, da hat 
man das Weſen der beeintraͤchtigten Verdauung in 
Schwaͤche des Magens zu ſuchen. Eine ſolche 
Schwaͤche des Magens entſteht bei Schwelgern, be— 
ſonders bei Brandieintrinfern, aber auch nach ſchlech— 
ter und allzu wenig naͤhrender Koſt. Sie iſt ferner 
ein weſentliches Symptom der Hypochondrie, und man 
beobachtet bei Hypochondriſten ſowohl die Bradypepſie, 
als Apepſie und die Rumination. Eine Art der Dyspepſie, 
wobei nach der Mahlzeit nicht nur die oben angegebenen 
Symptome, ſondern auch Verſtimmung des Gemuͤths, 
Schwindel, Zornmuͤthigkeit beobachtet werden, und die 
Kranken ein cachektiſches Ausſehen bekommen, pflegt be⸗ 
deutenderen Krankheiten, z. B. ſchweren Anfaͤllen der Apo⸗ 
plexie, Epilepſie, Melancholie eine laͤngere Zeit voranzu⸗ 
gehen. Unter ſolchen Umſtaͤnden ſey man beſonders auf 
die Wirkungen der Abendmahlzeiten aufmerkſam, 
und unterſage dieſe ſogar dem Kranken gaͤnzlich. 

So lange bei Geneſenden die Verdauung noch un: 
vollkommen iſt, iſt die Geneſung nicht fuͤr ſicher zu halten; 
ja, wo auch leicht verdauliche und zweckmaͤße Nahrungs⸗ 
mittel nach der Entſcheidung des Fiebers nur unvollkom⸗ 
men und mit Beſchwerde verdraut werden, da iſt ſogar 
eine Neigung zur Abzehrung zu vermuthen. 

Eine allzuſorgfaͤltige Diaͤt, ſelbſt eine allzugroße Ein⸗ 
foͤrmigkeit der Speiſen, worauf Hypochondriſten zu beſte⸗ 
hen pflegen, ſchwaͤcht die Verdauung. Daſſelbe thun Ge⸗ 
muͤthsbewegungen, uͤbermaͤßiger Genuß der Geſchlechtsliebe, 
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Selbſtbefleckung, anſtrengendes Studieren. Ueber die ge⸗ 
ſchwaͤchte Verdauung vergleiche man: 
Rivinus, de dyspepsia, in Haller’s disput. pract. 
Hoffmann, de bradypepsia s. tardiori ventriculi 
concoctione. 


Zeichen aus dem Erbrechen (signa ex vomitu), 


Stoll, disputat. de vomitu; in feinen disputat. 

II. volum. 

Doellinger, de vom. ortu, progressu et usu dis- 

putatio. Bamberg. 1780. 

Doering, dissert, hippocraticam doctrinam semio- 
tices de vomitu continens, 

Klein, interpres clinic. Artic. vomitus, (Die Se: 
miotik des Erbrechens vorzüglich bearbeitet.) 

Weber, de caus. et sign. morbor. Art. vomitus, 

Eine antiperiftaltifche, alſo naturwidrige Bewegung 
des Duodenums und Magens, wodurch der Inhalt dieſer 
Gebilde in den Oeſophagus zuruͤckgefuͤhrt und endlich durch 
den Mund ausgeworfen wird, ſtellt die Urſache des Er— 
brechens dar. Dieſe Bewegung geht bald vom Duode⸗ 
num und Pylorus, bald vom Pharynx und Oeſophagus 
aus. Im letzteren Falle beginnt das Erbrechen mit Ekel 
und Wuͤrgen. 

Durch das Erbrechen werden bald Nahrungsmittel, 
bald die Magen⸗ und Darmſaͤfte, bald ſchleimige und 
gallichte Stoffe (bei jedem heftigeren Erbrechen zuletzt im⸗ 
mer etwas Galle), und endlich auch Blut ausgeleert. 

Das Erbrechen hat einen ſehr mannigfaltigen Ein: 
fluß auf den Geſammtorganismus. Im Allgemeinen wirkt 
es auf dieſen zum Theil erregend, zum Theil ſchwaͤchend, 
und wenn es auch von den Alten fuͤr etwas Widernatuͤr⸗ 
liches gehalten wird, ſo muß man doch zugeben, daß ſich 
die Natur oft auch bei Geſunden des Erbrechens bedient, 
um dem Entſtehen gewiſſer Krankheiten vorzubeugen (vo- 
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mitus prophylacticus), ober auch in Krankheiten ein heil- 
ſames Erbrechen erregt (vomitus criticus). | 

Das Erbrechen entleert einmal, wie bemerkt worden 
iſt, den Zwoͤlffingerdarm und Magen von ſeinem Inhalte; 
naͤchſtdem dehnt es aber eine erregende und bethaͤtigende 
Wirkung auf alle wichtigeren Colatorien, und auf die reſor— 
birenden lymphatiſchen Gefäße (und Venen) aus, befoͤr⸗ 
dert die Hautausduͤnſtung, die Urinabſonderung, die ſezer⸗ 
nirende Thaͤtigkeit der Schleimmembranen uͤberhaupt, und 
die Reſorbtion, ſelbſt ausgetretener Fluͤſſigkeit. Auf 
das Nervenſyſtem, beſonders auf das Gehirn, uͤbt es eine 
beruhigende, abſpannende Wirkung aus, ja bewirkt wohl 
gar Schlaf, und hat einen aͤhnlichen Einfluß auf die irri— 
table Faſer und das arterielle Gefaͤßſyſtem. Daher wird 
auch nicht ſelten das Ficber dadurch gemaͤßigt oder geho— 
ben. Das Erbrechen kann aber auch durch heftige Rei— 
tzung des Oeſophagus (man hat ſogar Zerreißungen deſ— 
ſelben durch Erbrechen beobachtet), des Magens und der an: 
grenzenden Theile, z. B. des Zwerchfells und der Leber ſchaden. 
So kann ein uͤbermaͤßiges Erbrechen auch zur Entſtehung 
von Bruͤchen (herniae), und Vorfaͤllen (prolapsus), Ge: 
legenheit geben, ja durch ſeine erſchuͤtternde Wirkung 
auch wohl Blutfluͤſſe aus der Gebaͤrmutter herbeifuͤhren. 
Lange andauerndes oder habituelles Erbrechen ſtoͤrt end— 
lich die geſammte Ernaͤhrung und bewirkt Abzehrung (ta- 
bes sicca). Auch ſelbſt auf die Gelegenheitsurſachen muß 
man das Erbrechen zuruͤckzufuͤhren ſuchen, um feine Be 
deutung zu finden. So iſt ein Erbrechen, welches nach 
Ueberladung des Magens entſteht, keineswegs boͤs, wohl 
aber kann es eine ſehr ſchlimme Bedeutung haben, wenn 
es nach der Ingeſtion ſehr kalter Speiſen und Getraͤnke, 
oder aͤtzender, giftiger Subſtanzen erfolgt. Sympathiſches 
Erbrechen,, wie es ſich z. B. nach Kopfverletzungen ein⸗ 
ſtellt, iſt immer ſehr gefahrvoll; habituelles Erbrechen iſt 
auch im Ganzen ſchlimm, um ſo mehr, wenn es von Ur⸗ 
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fachen ausgeht, welche die Kunſt nicht zu entfernen ver⸗ 
mag, z. B. von Verhaͤrtungen, Skirrhoſitaͤten im Magen 
oder im Pankreas. Aber auch von andern Urſachen, z. B. 
von Congeſtionen nach dem Magen, entſteht ein habituelles 
Erbrechen. Kal | | 
Man unterſcheidet, in Beziehung auf den Urſprung 
des Erbrechens, dreierlei Arten deſſelben, naͤmlich das idio⸗ 
pathiſche, vom Magen ſelbſt ausgehende Erbrechen; das 
ſymptomatiſche Erbrechen, welches ſich zu mancherlei 
Krankheiten geſellt, und das ſympathiſche, welches aus 
Mitleidenſchaft entſteht. 

Symptomatiſches Erbrechen geſellt ſich oft zu 
Fiebern, und hat dann als Zeichen mannigfaltige Be⸗ 
deutungen. Im Anfange eines Fiebers, wenn es maͤßig 
iſt, und das durch das Erbrechen Ausgeleerte ſonſt eine 
gute Beſchaffenheit hat (ſ. w. unten), wenn es nicht lange 
andauert, iſt es eher gut, als boͤs, und dient nicht ſelten 
zur Maͤßigung des Fiebers. 5 
Bei gaſtriſchen, gallichten und Schleimfie 
bern ſtellt das Erbrechen in den meiſten Faͤllen die Kriſe 
dar, und zwar die wichtigſte und nothwendigſte, auf welche 
dann auch bald die kritiſchen Abſonderungen und Erfchei- 
nungen zu folgen pflegen. Dieſes kritiſche Erbre— 
chen, (vomitus eritieus) wird an der Natur des Fiebers, 
zu welchem es ſich geſellt, an den vorangehenden Zeichen 
der Coction, beſonders an der Loͤſung des Zungenbelags 
und vorzuͤglich daran erkannt, daß es an kririſchen Tagen 
erſcheint. Es gehen demſelben unmittelbar Congeſtionen 
nach dem Kopf, Kopfweh, Schwindel, Zittern der Unter: 
lippe, ein haͤufiger Speichelauswurf, bittrer Geſchmack 
voran, mit gehobenen, vollen, harten, ungleichen oder 
auch wohl ausſetzenden (wenn zugleich Durchfall erfolgen 
wird), Pulſen, mit Beaͤngſtigung, Schauer, Stirnſchweiß, 
und nun erfolgt das Erbrechen ſelbſt, gewoͤhnlich leicht 
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und ohne große Anftrengung, mit allgemeiner Erleichterung 
und merklichem Nachlaß des Fiebers. 

Mehr oder weniger boͤs und von ſchlimmer Bedeu— 
tung iſt jedes anhaltende Erbrechen; ferner dasjenige, 
wodurch etwas Reines und Unvermiſchtes ausge— 
leert wird (vomitus sincerus), z. B. reiner Schleim, 
und beſonders reine Galle. Eben fo fchlimm ift es, 
wenn das Ausgebrochene eine fremdartige Beſchaffen— 
heit und Farbe hat, z. B. ſehr grün, lauch gruͤn (vo- 
mitus porraceus), fupfergrün (vomilus aeruginosus) 
iſt. Ein ſolches Erbrechen pflegt mit heftigen Nervenlei— 
den, z. B. mit Convulſionen verbunden zu ſeyn. Boͤſe iſt 
auch das in verſchiedenen Farben ſpielende Aus⸗ 
gebrochene (vomilus versicolor). Sind alle dieſe 
boͤſen Arten des Erbrechens außerdem noch, wie faſt im⸗ 
mer, mit großer Angſt, mit Gliederzittern oder mit 
Schlucken (singultus) verbunden, fo muͤſſen fie in acuten 
Krankheiten als die boͤſeſten Zeichen einer großen Erſchoͤ— 
pfung ) angeſehen werden. 

Der Schlucken geſellt ſich zwar auch zu jedem heftigen 
Erbrechen, beſonders zu dem krampfhaften Erbrechen Hy: 
ſteriſcher, und iſt dann weniger ſchlimm, immer aber iſt 
er bei ſehr entzuͤndlichen oder hochnervoͤſen Fiebern von 
ſchlimmer Bedeutung. 5 

Bei chroniſchen Krankheiten beobachtet man, oft eine 
längere Zeit hindurch, bei gallichter Conſtitution, ein Er: 
brechen, wodurch ſafrangelbe Subſtanzen (vomitus 
croceus) ausgeleert werden. Auch wird ein ſchleimiges 
Erbrechen (Vomitus pituitosns) leicht habituell, beſonders 
bei anhaltender Schwäche des Magens. Grünes Er- 
brechen pflegt mit hoͤheren Graden der Verdaungs⸗ 
ſchwaͤche zuſammen zu haͤngen, und iſt daher oͤfter mit 
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Säure verbunden. Bei der langwierigen Nerven 
ſchwaͤche kommt es nicht ſelten vor, und bezeichnet ſtets 
einen höheren Grad der Dyspepſie. Das kupfergruͤne 
Erbrechen hat wohl die ſchlimmſte Bedeutung, beſonders, 
wenn es ſich bei acuten Krankheiten mit andern Sym⸗ 
ptomen eines betraͤchtlichen Gehirns oder Nervenleidens 
verbindet, z. B. mit Schlafloſigkeit, heftigem Kopfweh, 
Sauſen vor den Ohren, Schwerhoͤrigkeit, wo es wohl ein 
ſtarkes Delirium oder eine ſich ausbildende Hirnentzuͤn⸗ 
dung verkuͤndet. | 

Bei langwierigen Krankheiten des Magens 
oder Zwoͤlfingerdarms entſteht leicht ein habituelles 
Erbrechen, beſonders, wenn organifche Fehler in oder an 
dieſen Gebilden vorhanden ſind. Es pflegt dann braun 
zu ſeyn, und ſcheint als der Inhalt des ſehr geſchwaͤch— 
ten (oder gereitzten) Duodenums angeſehen werden zu 
muͤſſen. Immer deutet das braune Erbrechen auf die 
Heftigkeit und ſchwere Heilbarkeit der Krankheit. 

Schwarzes Erbrechen kommt bei acuten Krankhei— 
ten vor, wenn die Verdauungsorgane ſehr gereitzt find, 
oder ſich in einem heftigen Entzuͤndungs zuſtande 
befinden. Es pflegt den bevorſtehenden Uebergang ſolcher 
Entzuͤndungen in Brand anzudeuten. Hippokrates 
nennt eine Art des ſchwarzen Erbrechens vomitus atra- 
bilarius, und es iſt auch ein nicht ſelten auftretendes 
Symptom des morbus atrabilarius, bei welchem es als 
die boͤſeſte Form des Blutbrechens erſcheint. Bei dieſem 
atrabilariſchen Erbrechen (melaena, morbus niger) pflegt 
auch durch den After eine aͤhnliche ſchwarze Materie ent⸗ 
leert zu werden. 

Es giebt eine acute und eine chroniſche Form 
des ſchwarzen Erbrechens. Die Erſtere geht ſchnell in 
eine brandige Entzuͤndung des Magens und Darmkanals 
über, die Andere, welche ſich bisweilen mehrere Jahre hin⸗ 
zieht, pflegt mit Abzehrung und Bauchwaſſerſucht zu endi⸗ 
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gen. Doch gibt es auch nach Einigen, z. B. nach Klein, 
(im interpres elinicus), ein heilſames Blutbrechen. 

Nicht Blutbrechen, wohl aber ein blutiges, blut— 
gefaͤrbtes Erbrechen (vomitus ruber bei Einigen ge 
nannt,) erſcheint bisweilen nach Kopfverletzungen und bei 
Entzuͤndungen der Eingeweide. Dozent ſah es auch bei 
acuten Exanthemen, beſonders bei den natuͤrlichen Blat— 
tern. Endlich hat man es auch bei boͤſen Pneumonien 
beobachtet. Es iſt in allen dieſen Faͤllen ein Zeichen von 
boͤſer, ja lebensgefaͤhrlicher Vorbedeutung. 

Chroniſche Krankheiten erſcheinen nicht ſelten nach 
einiger Andauer mit Erbrechen verbunden, ohne daß man 
davon einen oͤrtlichen Grund auffinden kann. Da deutet 
es denn auf große Schwäche, beſonders in den wichtige— 
ren Reproductionsorganen, und ſolche Krankheiten ſind 
in der Regel unheilbar. Bei der unvollkommenen Gicht 
(dysarthritis) leiden die Kranken ebenfalls bisweilen an 
Erbrechen, noch ſchlimmer iſt aber das, mit heftiger Kar⸗ 
dialgie verbundene Erbrechen, welches aus einer Metaſtaſe 
der Gicht aus den aͤußeren Theilen auf den Magen ent— 
ſteht. Da ſind die Kranken nur zu retten, wenn es dem 
Arzte gelingt, den aͤußerlichen Gichtanfall wieder hervor⸗ 
zurufen. a 
| Bisweilen enthalten auch bei chronifchen Krankheiten 

die Nahrungsmittel die Urſache eines habituellen Er— 
brechens, weshalb der Arzt auch auf dieſe ſeine Aufmerk⸗ 
ſamkeit zu richten hat. 

Bei der materiellen Hypochondrie ſoll das Er⸗ 
brechen, ſelbſt, wenn etwas Blut ausgebrochen wird, nicht 
immer ſchaͤdlich, ja ſogar bisweilen heilſam ſeyn, wenn es 
nur nicht allzulange andauert, und nicht heftig iſt. Doch 
erleidet dieſer Erfahrungsſatz viele Einſchraͤnkungen. Schlei⸗ 
miges Erbrechen mag wohl bisweilen nuͤtzlich ſeyn, 
blutiges iſt aber gewiß immer bedenklich. Ein ſolches 
Erbrechen erſcheint bisweilen bei Haͤmorrholdalbeſtrebun⸗ 
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gen, oder als Anomalie der Hämorrhoiden, begruͤndet 
aber nicht ſelten die Anlage zur ſchwarzen Krankheit. 
Beim Ileus iſt das Erbrechen ein ſehr boͤſes Zei— 
chen; es pflegt dabei ſehr hartnaͤckig zu ſeyn, und die 
Gefahr ſteigt mit der uͤblen Beſchaffenheit des Ausgebro⸗ 
chenen, welches zuletzt wohl in Darmkoth beſteht. (Vo- 
mitus stercoreus.) Dann iſt wohl in den meiſten Faͤllen 
der Tod nahe. Es werden zwar einige Beiſpiele (Mor- 


gangni, advers, anatom. — De Haen, ratio me- 


dend. 1. vol, — Weber, de signis et causis morb. 
libr. II. Scct. II. cap. 81.) angeführt; daß auch bei fchon 
eingetretenen Kothbrechen noch Lebensrettung Statt ge 
funden hat; aber dieſe Faͤlle ſind wohl nur hoͤchſt ſelten. 
Auch mag vielleicht eine gefaͤrbte Secretion oder ein mit 


brauner Galle tingirter Schleim fuͤr wirklichen Darmkoth 


gehalten worden ſeyn. 

Bei acuten, mit Würmern complizirten Krank⸗ 
heiten werden auch wohl Inteſtinalwuͤrmer durch ein 
freiwillig entſtandenes Erbrechen ausgeworfen. 
Dieſe Erſcheinung iſt oft 608, immer wenigſtens ſehr 
zweideutig. Wenn das Fieber eine heftige entzuͤnd— 
liche Natur hat, und man entzuͤndliche Darmaffectionen 
vermuthen kann, ſo iſt es ſehr gefaͤhrlich, kann aber auch 


in entgegengeſetzten, aſtheniſchen, nervoͤſen Fiebern Boͤſes 


bedeuten. Man muß, wenn man das Ausbrechen von 
Wuͤrmern richtig beurtheilen will, das geſammte Befinden 
und anderweitige Symptome beruͤckſichtigen. Wenn bei 
einer entzuͤndlichen Affection des Darmkanals vor oder 
nach dem Ausbrechen der Würmer der Schmerz ploͤtz— 

lich nachlaͤßt, ſo kann der Erſcheinung Brand der Ein— 
geweide zum Grunde liegen. Bleibt aber der Schmerz, 
fo war es die Heftigkeit der Entzuͤndung, welche die Wuͤr⸗ 
mer veranlaßte, den Darmkanal zu verlaſſen, und ſich in 
den Magen zu begeben. Gut iſt es, wenn nach dem Er- 
brechen der Würmer die Symptome allmaͤlig nachlaſſen. 

i 1 
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Hier noch einige Bemerkungen über das Erbrechen. 
Anhaltendes, habituell gewordenes Erbrechen wird biswei— 
len von der Naturkraft durch Schweiß oder Durchfall 
ausgeglichen. So ſtillt auch wieder ein eintretendes Er— 
brechen Diarrhoͤen, beſonders ſchleimige, welche immer 
mit Schwäche des Nahrungskanals (?) verbunden find. 
(Hippocrat. aphorism, Sect. VI. aphor. 18. — v. S wie- 
ten, commentar. Vol. II. Sect, diarrh. febrib.) An⸗ 
haltendes, habituelles Erbrechen pflegt die Hautthaͤtigkeit 
zu beintraͤchtigen, fo daß die Kranken viel Froſt empfin— 
den und eine kuͤhle Haut haben, obgleich ſonſt das Er: 
brechen den Schweiß befoͤrdert. 
| Das Erbrechen kommt ſehr haufig im Kindesalter 
vor. Auch erbrechen ſich Kinder leicht und ertragen Brech— 
mittel beſſer, als Erwachſene, beſonders als Alte. Daher 
fuͤhrt Hippokrates das Erbrechen auch bei den Kinder— 
krankheiten an. (Aphor. Sect. III. aphorism. 24.) 

Ein Erbrechen, welches ſich nach einer acuten Krank⸗ 
heit (Magen- oder Darmentzuͤndung) einſtellt, andauernd 
wird, immer des Morgens erſcheint, und wobei das Aus: 
gebrochene einen ſehr widerlichen, ekelhaften Geſchmack 
hat, welchen der Kranke auch wohl ſonſt empfindet, laͤßt 
auf eine zuruͤckgebliebene Eiterung (vomica), beſonders 
in der Leber, ſchließen. Doch pflegt ſich dann bald 

hektiſches Fieber und Abzehrung einzuſtellen. (Von Fr. 
Hoffmann zuerſt bemerkt.) 

Aus anhaltendem Drucke auf den untern Theil des 
Bruſtbeins entſteht eine Einwaͤrtsbeugung deſſelben, 
und in Folge derſelben eine chroniſche Gaſtrodynie mit 
Erbrechen (Codronchius de prolapsu (?) cartila- 
ginis mucronatae. Ex edit. Gruneri.) 

Bei Brandweintrinkern, auch wohl bei Sol⸗ 
chen, welche, beſonders am Abend, viel Bier trinken, ſtellt 
ſich ebenfalls ein Erbrechen am Morgen ein; ein Zeichen 
großer Schwaͤche der Verdauungsorgane. 
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Zeichen aus dem Darmkanal (signa ex intestinis). 

Die Verdauung und Chylusbereitung wird im Darm 
kanal, beſonders in den engeren Daͤrmern, noch fortgeſetzt, 
die Reſidua aber werden, vermoͤge der eigenthuͤmlichen, 
lebendigen Thaͤtigkeit des Nahrungskanals, welche ſich als 
wurmfoͤrmige Bewegung aͤußert, durch den After ausge⸗ 
leert. Dieſe Thaͤtigkeit des Darmkanals kann aber auf 
verſchiedene Weiſe anomal werden; ſie kann naͤmlich be⸗ 
ſchleunigt, retardirt oder pervers erſcheinen. Die 
beſchleunigte, wurmfoͤrmige Bewegung wird eine twich- 
tige Urſache der vermehrten und zu oft wiederkehrenden 
Leibesoͤffnung (diarrhoea), die retardirte veranlaßt 
Leibes verſtopfung (obstructio alvi). Von der ver; 
kehrten iſt ſchon beim Erbrechen die Rede geweſen. 
Zunaͤchſt iſt die verminderte Thaͤtigkeit des Darm⸗ 
kanals zu betrachten. (Ludwig, de causis obstructio- 
nis alvinae, in Baldinger's Auszügen aus kleinen aka⸗ 
demifchen Schriften. 1. Bd. Auch Ludwig’s advers. 


medic.) 


Im Allgemeinen muß man die Traͤgheit der 
Leibesoͤffnung von der wirklichen Verſtopfung un⸗ 
terſcheiden. Dieſer Unterſchied iſt um ſo wichtiger, weil 
in vielen Faͤllen der eigentlichen Verſtopfung lange eine 
träge Leibesöffnung vorangeht, fo daß Letztere, wenn die 
Erſtere gehoͤrig beruͤckſichtigt wird, verhuͤtet werden kann. 
Der Grund einer traͤgen Leibesoͤffnung muß nicht immer 
blos in einer Unthaͤtigkeit der weiten Gedaͤrme, ſondern 
auch des ganzen Nahrungskanals geſucht werden. Wer 
an traͤger Verdauung leidet, hat in der Regel auch eine 
traͤge Leibesoͤffnung. Solche Schwaͤche kann dann all⸗ 
maͤlig mehr nnd mehr uͤberhand nehmen. 

Der Nachtheil der traͤgen Leibesoͤffnung tritt bei be⸗ 
ſtehenden Krankheiten deutlicher hervor, und mit Recht 
haͤlt Hippokrates Traͤgheit des Stuhlganges und Leibes⸗ 
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verſtopfung fuͤr ein boͤſes Symptom bei Fiebern; wenn 
ſich nicht eine andere Ausleerung zeigt. Bei acuten Krank— 
heiten mit hyperſtheniſchen Charakter iſt aber die Leibes— 
oͤffnung faſt immer traͤg, ſo wie bei aſtheniſchen Fiebern 
in der Regel Durchfall beobachtet wird, ja wenn bei acuten 
Fiebern eine Kriſe durch die Haut, durch Schweiß erfolgen 
will, iſt es ſogar gut, wenn der Leib einige Zeit verſtopft iſt. 
Daſſelbe gilt von den acuten Exanthemen zur Zeit der 
bevorſtehenden Eruption, wo ein traͤger Stuhlgang ſehr 
gut, und Verſtopfung, ſelbſt hartnaͤckige, faſt nicht ſo ge— 
faͤhrlich iſt, als Diarrhoͤe. Daher erleidet obiger Aug: 
ſpruch allerdings eine Einſchraͤnkung. 

Nach der Erfahrung iſt mit der Hyſterie, Hypo— 
chondrie und Haͤmorrholdalkrankheit faſt immer 
eine träge Leibesöffnung verbunden, und eben bei dieſen 
Krankheiten entſteht ſo leicht wirkliche Verſtopfung, welche 
zuletzt in den Ileus uͤbergeht. Bei einzelnen Individuen 
beobachtet man eine Traͤgheit der Leibesoͤffnung, welche 
zu ihrer Individualitaͤt gehoͤrt und eben deshalb nicht fuͤr 
etwas Krankhaftes gehalten werden kann; ja bei einigen 
iſt die Aſſimilation ſo ſtark, daß faſt nichts ausgeleert 
wird. (Boerhave in d. consultat. medicis. XXXV.) 

Eine vollkommene Verſtopfung, die Gefahr des Ileus 
drohend, kommt bei Darmentzuͤndungen vor, zu 
welchen ſich aber auch Durchfall geſellen kann, beſonders 
wenn der untere Theil des Darmkanals entzuͤndet iſt, wie 
bei der Ruhr.) 

In den meiſten Faͤllen hat die andauernde, vollkom⸗ 
mene Verſtopfung Darmentzuͤndung oder Ileus zur Folge. 


) Diürchfaͤlle kommen allerdings bei Darmentzuͤndungen vor, 
beſonders, wenn die Darmſchleimhaut entzuͤndlich gereitzt iſt; allein 
im Entzuͤndungsſtadium der Ruhr findet kein Durchfall, fon- 
dern nur Tenesmus Statt; ja, wenn Durchfall eintritt, iſt der 
heftigere Entzuͤndungsreitz voruͤber. ©. 
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Doch gibt es langwierige Verſtopfungen, welche mit 
Durchfall abwechſeln, und wobei die Kranken allmaͤlig ab⸗ 
zehren. Gewoͤhnlich empfinden ſie dabei einen feſtſitzen⸗ 
den Schmerz an einer oder der andern Stelle des Unter: 
leibes, des Darmkanals. Unter ſolchen Umſtaͤnden liegen 
wohl faſt immer organiſche Fehler, Verdickungen, Veren⸗ 
gerungen, Verhaͤrtungen, Skirrhoſitaͤten des Darmkanals 
zum Grunde, welche in der Folge in Entzuͤndnung, oder 
karzinomatoͤſe Vereiterung übergehen. Die Skirrhoſitaͤten 
pflegen beſonders im unteren Theil des Darmkanals, na⸗ 
mentlich im Maſtdarm, vorzukommen. 

Ueber den Ileus (ilius, ileus, passio iliaca) findet 
man das Semiotiſche geſammelt bei Weber (de causis 
et signis morborum). Ferner ſind zu vergleichen: 

Moehsen, dissert, de passionis iliaci causis et cu- 
ratione. 
Aretaeus, libr. IX, capit. 28. 

Der Ileus, auch das Miferere genannt, beginnt mit 
Hartleibigkeit, welche endlich in hartnaͤckige Verſtopfung 
übergeht, fo daß ſelbſt keine Blähungen abgehen. Nun 
wird der Unterleib aufgetrieben, geſpannt und ſchmerzhaft. 
Dabei leiden die Kranken an innerer Angſt und Unruhe, 
werfen ſich im Bett umher. Allmaͤlig, oder beim acuten 
Verlauf der Krankheit auch ploͤtzlich, wird der Unterleib 
ſehr empfindlich, es ſtellen ſich Kardialgie, Kolik, Ekel, 
beſtaͤndiges Aufſtoßen und zuletzt Erbrechen ein. Anfaͤng⸗ 
lich werden nur die genoſſenen Nahrungsmittel, dann 
aber braungefaͤrbte Stoffe ausgebrochen, welche ihren Ur⸗ 
ſprung aus dem Zwoͤlffingerdarm und den engen Gedaͤr⸗ 
men überhaupt haben. Endlich erſcheint das Ausgebro⸗ 
chene mit allen ſinnlichen Merkmalen des Darmkothes, 
und die Kranken klagen beſonders über den entſetzlichen 
Geſchmack deſſelben. Zu dieſem hoͤchſten Grade der Krank 
heit geſellen ſich noch ein heftiger, unloͤſchbarer Durſt, 
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eine große Hinfaͤlligkeit und Schwaͤche, Anwandlungen 
von Ohnmacht, Schlucken (singultus). 

Der primaͤre, protopathiſche Ileus entwickelt ſich all— 
maͤlig aus anhaltender Verſtopfung, zu welcher oft die 
Urſachen in der Lebensweiſe des Kranken, beſonders in 
dein andauernden Genuſſe roher, grober Nahrungsmittel 
zu ſuchen ſind. Auch geht er wohl von fruͤher entſtande— 
nen Verhaͤrtungen im Nahrungskanal aus, oder von 
druͤckenden Anſchwellungen und Verhaͤrtungen benachbar— 
ter Organe. Nicht ſelten liegt ihm auch eine ſogenannte 
Verſchlingung (volvalus), eigentlich eine Ineinander— 
ſchiebung (intussusceptio) des Darmkanals zum Grunde. 
Dann pflegen die Kranken einen feſten Schmerz an einer 
und derſelben Stelle zu empfinden, und die Krankheit iſt, 
wenn fie auch unvollkommen geheilt worden, zu Ruͤckfaͤl⸗ 
len geneigt. Die unvollkommen Geheilten ertragen nur 
fluͤſſige Nahrungsmittel und verfallen nach und nach in 
wirkliche Abzehrung. Auch bei der Umſtuͤrzung (retro ver- 
sio) der Gebaͤrmutter entſteht wohl der Ileus, ſo wie ihn 
bisweilen Krankheiten des Maſtdarmes, Haͤmorrholdal— 
knoten und varikoͤſe Degenerationen deſſelben veranlaffen. 
Dieſe kann man bisweilen durch eine ſorgfaͤltige Unter: 
ſuchung mit der Sonde auffinden. 

Zu einer heftigen Darmentzuͤndung, wie ſich dieselbe 
nach dem Genuß ſcharfer Gifte, oder aus eingeklemmten 
Bruͤchen, nach heftigen Erkaͤltungen entwickelt, tritt oft 
ein acuter, ſchnell toͤdtlicher Ileus ein. 

Wenn die Verſtopfung beſeitigt werden kann, wenn 
feſtſitzende Schmerzen fehlen, wenn die Krankheit keine 
Rezidive macht, das Erbrechen nicht anhaͤlt; wenn die 
angewendeten Mittel vortheilhaft wirken, die Klyſtiere gut 
beigebracht, und zuruͤckgehalten werden koͤnnen, auch dann 
gehörig wieder abgehen, ſo it Hoffnung zur Heilung vor: 
handen. 

Sehr boͤſe, ja wohl groͤßtentheils toͤdtlich iſt es, 


N 


wenn bei den ſchlimmſten Erſcheinungen, bei der heftigften 
Angſt und Unruhe, bei boͤſen Erbrechen, aufgetriebenem, 
toͤnenden Unterleibe (meteorismus), Schlucken (singultus), 
plotzlich fluͤſſiger Stuhlgang eintritt. Da iſt naͤmlich be⸗ 
reits ee und Brand in den Eingeweiden vorhan— 
den. In den meiſten Faͤllen hoͤrt nun wohl der Schmerz 
plotzlich auf, die Kräfte ſinken bis zum hoͤchſten Grade 
der Erſchoͤpfung herab, die Pulſe ſind kaum fuͤhlbar, 
die Extremitaͤten erkalten, ein kalter Schweiß bedeckt das 
verfallene Geſicht. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt der Tod 
ſehr nahe. Sehr gefährlich iſt auch das wirkliche Koth- 
erbrechen, obgleich einige Beiſpiele vorhanden ſind, daß 
die Krankheit, auch wenn dieſes Zeichen bereits Statt 
fand, dennoch geheilt ward. 

Eine Strangurie und Iſchurie, vielleicht dann 
hinzutretend, wenn ein in der Naͤhe der Nieren liegender 
Theil des Darmkanals leidet, iſt auch ein boͤſes Zeichen, 
ſo wie auf der andern Seite ein freier Abgang des Urins 
zu den guten Zeichen gehört. (Hlippocrat. aphorism. 
sect. VI. aphor. 44. Stoll, ratio medendi P. I.) 

Wenn das Ineinanderſchieben der Gedaͤrme als ein 
Kennzeichen des Ileus betrachtet wird, ſo giebt es einen 
(krampfhaften) Ileus, welcher ohne Erbrechen toͤdtet. Da 
findet man naͤmlich nach dem Tode unvollkommene In⸗ 
tuſuszeptionen, bei welchen nicht ein Theil des Meſente— 
riums mit eingekrochen iſt. Dieſe ſcheinen in Folge der 
Darmkraͤmpfe und unordentlicher periſtaltiſcher und anti— 
periſtaltiſcher Bewegungen erſt kurz vor dem Tode ent: 
ſtehen zu koͤnnen. Ueberhaupt moͤchte wohl die naͤchſte 
Urſache des Ileus immer nur in krampfhafter Affection 
des Darmkanals zu ſuchen ſeyn, zu welcher ſolche oͤrtliche 
Anomalieen allerdings auch Gelegenheit geben koͤnnen. 

Allerdings giebt es auch Beiſpiele, daß, wenn beim 
heftigen Ileus der Tod ploͤtzlich erfolgte, Zerreiſſungen der 
Gedaͤrme, beſonders des Blinddarms, gefunden wurden. 
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Doch mag in dieſen Fällen wohl ſchon eine brandige Be— 
ſchaffenheit in den geriſſeneu Stellen des Darms Statt 
gefunden haben. (Nova acta natur. curiosor. Vol. II. 
observat. 93.) 

Als eine, der Traͤgheit der Darmexkretion und der 
Verſtopfung entgegengeſetzte Verletzung der Verrichtungen 
des Darmkanals muß der Durchfall (im weiteſten Sinne 
des Wortes) betrachtet werden. Bei dieſem erfolgen nam: 
lich die Darmausleerungen oͤfter und reichlicher, als im 
naturgemaͤßen Zuſtande. 

Lambs ma, ventris fluxus multiplex. 

Ploucquet, systema nosologicum. (Dieſer führt 
die mannigfaltigſten Varietaͤten des Durchfalls an, 
zum Theil mit ſelbſtgemachten Namen bezeichnet: 

8. B diarrhoea polypepsica, toxica, phlegmatica, 

haematica, lactica, pulrida, biliosa, helminthica, 

scrofulosa, syphililica, Barulouia, ee und 

dgl. m.) 

In den wichtigſten Faͤllen liegt dem Durchfall eine 
Abnormitaͤt in den Verrichtungen der weiten (dicken) Ge— 
daͤrme zum Grunde, und ſo ſteht auch die verſchiedene 
Beſchaffenheit des Ausgeleerten mit dem verſchiedenen 
Inhalte des unteren Theils des Darmkanals in Zuſam⸗ 
menhang. 

Unter gewiſſen Umſtaͤnden kann der Durchfall eigent: 
lich nicht als etwas Krankhaftes betrachtet werden; wenn 
naͤmlich außer einer reichlicheren und haͤufiger wiederkeh⸗ 
renden Ausleerung von Darmkoth und Darmſaͤften weiter 
nichts Abnormes wahrgenommen werden kann. Solcher 
Durchfall (diarrhoea simplex) kommt auch bei vollkom⸗ 
men geſunden Individuen vor, z. B. nach einem kalten 
Trunk, nach Magenuͤberladung, u. dgl. m. Er wird we 
der von Fieber, noch von andern Krankheitserſcheinungen 
begleitet, und iſt oft heilſam, oder prophylaktiſch. Man 
bezeichnet dieſe vermehrte Darmausleerung auch wohl mit 


den Worten laxitas alvi, alvus laxa; befonderg, wenn 
nur faͤkulente Stoffe ausgeleert werden, und braucht die 
Bezeichnung diarrhoea simplex fuͤr denjenigen Durch⸗ 
fall, welcher zugleich mit einer reichlichen Ausleerung der 
Darmſaͤfte verbunden iſt. 

Wenn aber naturwidrige Subſtanzen und Stoffe 
ausgeleert werden, z. B. wenn die Darmausleerungen nicht 
homogen, ſondern mit Schleim vermiſcht ſind, und außer⸗ 
dem Krankheitserſcheinungen beobachtet werden, dann kann 
und muß man den Durchfall als eine Krankheit be⸗ 
trachten. 

Jeder anhaltende Durchfall iſt, ohne Ruͤckſicht 
auf die Beſchaffenheit des Ausgeleerten, in den meiſten 
Faͤllen nachtheilig. Zunaͤchſt wird naͤmlich dadurch der 
Darm kanal, ſpaͤter aber auch der geſammte Aſſimilations⸗ 
apparat und zuletzt der ganze Organismus geſchwaͤcht. 
Es werden dadurch auf eine antagoniſtiſche Weiſe und 
durch Ableitung die Verrichtungen der Haut beeinträch- 
tigt, und beſonders das Abſonderungsgeſchaͤft und die 
Vegetation derſelben geſtoͤrt. So kann eine anhaltende 
Diarrhoͤe Fieber, Abmagerung, Abzehrung, Leukophlegmatie, 
Kachexie überhaupt, Waſſerſuchten, beſonders Hautwaſ— 
ſerſucht herbeifuͤhren. 

Prophylaktiſche Diarrhoͤen zeigen ſich bei In— 
dividuen mit einer gewiſſen Koͤrperbeſchaffenheit wohl zu 
einer beſtimmten Jahreszeit, zwar nicht, wie Stahl will, 
zur Zeit der Aequinoctien, aber doch in der letzten Haͤlfte 
des Sommers. Sie haben wohl eine active Natur, da 
ſie von Congeſtionen nach dem Darmkanal auszugehen 
ſcheinen.) 


„ Auch im Fruͤhlinge erſcheinen dergleichen Diarrhoͤen, und 
es liegt ihnen dann eine gewiſſe Vollſaftigkeit zum Grunde, 
welche die Natur auf dieſe Weiſe auszugleichen ſtrebt. Die im 
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Was die Bedeutung des Durchfalls als eine Erſchei— 
nung betrifft, welche ſich zu anderen Krankheiten hinzu— 
geſellt, ſo gilt ungefaͤhr Folgendes. Im Rohheitsſtadium 
der Fieber iſt Durchfall, beſonders ein waͤſſeriger, immer 
ein boͤſes Zeichen einer heftigen Reitzung, eines hohen 
Grades des Fiebers, ſelbſt bei activen Krankheiten, wo er 
fonft faſt immer heilſam iſt. Beim Brennfieber (cau- 
sus, febris ardens) deutet ein ſolcher waͤſſeriger Durch— 
fall mit Kaͤlte der Extremitaͤten gewoͤhnlich auf bevor⸗ 
ſtehende Delirien oder Convulſionen. Doch kommt auch 
im Anfange acuter Krankheiten ein Durchfall vor, wel— 
cher blos von Ueberladung des Darmkanals vor der 
Krankheit ausgeht (dtarrhoea saburralis). Im gallich⸗ 
ten, ſchleimigen, und auch bisweilen in faͤulichten 
Fiebern erſcheinen im ſpaͤtern Verlauf kritiſche Durch⸗ 
faͤlle. Dieſe muͤſſen indeſſen, wenn man ihnen einen kri⸗ 
tiſchen Werth zutrauen ſoll, zu rechter Zeit, beſonders 
nicht zu fruͤh erſcheinen, muͤſſen vorher angekuͤndigt wer⸗ 
den, duͤrfen nicht zu lange anhalten und muͤſſen ſichtbar 
erleichtern. In den genannten gaſtriſchen (oder vielmehr 
venoͤſen) Krankheiten gehen ihnen die Kennzeichen des fo: 
genannten Turgors nach unten voran, und unter dieſen 
bemerkt man vorzugsweiſe einen ungleichen, ausſetzenden 
Puls, welcher ſo haͤufig unter dieſen Umſtaͤnden beobach⸗ 


Sommer und Herbſt erſcheinenden prophylaktiſchen Diarrhoͤen, in 
der Regel nur im reiferen Alter vorkommend, gruͤnden ſich auf 
eine krankhafte Steigerung der Venoſitaͤt, d. h. auf eine Retention 
derjenigen Abſcheidungen, durch welche das vendͤſe in arterielles 
Blut umgewandelt wird. Wegen der Rarefaction der athmoſphaͤ⸗ 
riſchen Luft durch die Waͤrme, wird in der heißeſten Jahreszeit 
weniger ſaͤurezeugender Stoff in die Lungen gebracht, daher der 
Kohlen- und Waſſerſtoffegeſtionsprozeß in dieſen Organen vermin⸗ 
dert. Die Leber oder die Darmſchleimhaut vikariiren daher fuͤr 
die Lungen, und ſondern ab, was in dieſen zuruͤckgehalten ward. 
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tet wird, daß man ihn deshalb Delius, de pulsu in- 
testinali) den Namen Inteſtinalpuls beigelegt har. 
Dieſe Ungleichheit des Pulſes wird durch die erfolgenden b 


Ausleerungen ſelbſt ausgeglichen. 


Um den ſemiotiſchen Werth des Durchfalls über 
haupt richtig zu beſtimmen, muͤſſen die Natur der Krank⸗ 
heit, die Koͤrperbeſchaffenheit, das Alter des Kranken, die 
Zeit des Eintritts, die Beſchaffenheit und Qualitaͤt des 
Abgegangenen, (copia ejecti), beruͤckſichtigt werden. Im 


Aufange acuter Krankheiten ſind Durchfaͤlle faſt immer 


nur ſymptomatiſcher Natur oder Saburraldiarrhoͤen. Die 
eigentlich ausgleichende (diarrhoea gastrica) Diarrhoe 
kann erſt ſpaͤter erfolgen. Was die Menge des Ausge 
leerten betrifft, ſo iſt dabei das Alter des Kranken wahr⸗ 
zunehmen. Im kindlichen oder früheren jugentlicheu Al— 
ter, werdeu reichliche Durchfaͤlle beſſer ertragen, als im 
vorgeruͤckten und Greiſenalter. In Betracht der Beſchaf⸗ 
fenheit des Ausgeleerten ſind diejenigen Ausleerungen im⸗ 
mer boͤs, welche eine reine und ungemengte Beſchaf— 
fenheit haben. Solche Ausleerungen erfolgen faſt immer 
nur im Rohheitsſtadium der acuten Krankheiten. 

Von ſchlimmer Bedeutung iſt es daher, wenn das 
Abgegangene eine faſt rein waͤſſrige Fluͤſſigkeit darſtellt, 
oder einen einfachen, weißen Schleim; oder wenn reines 
Blut abgeht. Bei chroniſchen Diarrhoͤen deuten derglei⸗ 


0 Dergleichen kritiſche Diarrhoͤen werden aber auch bei ty⸗ 
phoͤſen Fiebern beobachtet, ja ſie ſtellen bei dieſen Krankhei⸗ 
ten, ſelbſt beim anſteckenden Typhus, die wichtigſte Kriſe dar. Ein 
maͤßiger Meteorismus iſt faſt immer der Vorbothe derſelben. Faſt 
immer geht ihnen eine ſcheinbare Zunahme der Schwaͤche voran, 
aber die K Kraͤfte heben ſich mit jeder Ausleerung. Dieſe Auslee⸗ 
rungen koͤnnen zwar ſehr reichlich fein, muͤſſen aber, wenn fie Gu⸗ 
tes bedeuten ſollen, eine breiichte Beſchaffenheit haben. 
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chen Ausleerungen auf große Schwaͤche des Darm— 
kanals, bei acuten Krankheiten auf heftige Reitzung 
deſſelben. So iſt auch ein rein gallichter Abgang, bald 
von einer hohen Orangenfarbe, bald gruͤn, kupfergruͤn, 
oder ſchwaͤrzlich, immer ſehr boͤs. Es wird dadurch nicht 
allein eine heftige Affektion des Nahrungskanals, befon- 
ders des Zwoͤlffingerdarms und der Leber, ſondern auch 
ein ſchweres Leiden des geſammten Nervenſy— 
ſtems, des Gehirns, angedeutet, oder eine heftige 
Brand drohende Entzündung der Abdominal— 
organe. Der Abgang von Wuͤrmern iſt, als Zeichen 
betrachtet, bei faͤulichten Fiebern boͤs, und bei Wurmfie⸗ 
bern gefahrvoll. Rein blutiger Abgang iſt bei typhoͤſen 
Fiebern, beſonders bei den faͤulichten Blattern, bei 
der Ruhr, welche mit typhoͤſen Fiebern zuſammenhaͤngt, 
bei hoͤheren Graden des Skorbuts, von einer ſchlimmen 
Vorbedeutung. Sind die Exkremente blos mit Blut uͤber⸗ 
zogen, ſo kommt das Blut nur aus dem Maſtdarm, und 
dann verliert der blutige Abgang groͤßtentheils ſeine 
ſchlimme Bedeutung. Ueberhaupt ſind alle die angegebe— 
nen Beſchaffenheiten des Abgangs um ſo ſchlimmer, 
wenn das Ausgeleerte zugleich duͤnn und ſchaͤumig iſt. 
Denn eine konſiſtentere Beſchaffenheit iſt immer loͤblich. 
Sehr übel riechende Aus leerungen find auch in den mei— 
ſten Faͤllen bedenklich, im ſchlimmſten Falle deuten ſie 
auf Brand. Es giebt Durchfaͤlle, bei denen lymphati— 
ſche, chylus- oder milchaͤhnliche Subſtanzen 
ausgeleert werden. Wenn dieſe Subſtanzen nun auch 
weder fuͤr wirklichen Chſtlus, noch fuͤr wahre Milch ge— 
halten werden koͤnnen, ſo ſind es doch gewiß edle plaſti— 
ſche Stoffe, und ihr Verluſt ſchwaͤcht ungemein. (Diar- 
rhoea lactea). Man beobachtet dergleichen Durchfaͤlle 
bei Woͤchnerinnen, beim Puerperalfieber, aber 
auch bei Schleimhaͤmorhoiden. Sie ſind wohl im— 
mer ſchlimm. Endlich wird auch bisweilen mit dem 
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Durchfall wirklicher Eiter ausgeleert, (diarrhoea . 
purulenta). Oefter hat das Abgegangene nur ein eiter⸗ 
artiges Anſehen, wie z. B. bei Schleimhaͤmorrhoiden. 
Wirklicher Eiter gelangt in ſeltenen Faͤllen von ſehr entfernten 
Stellen, durch eine Art Metaſtaſe nach dem Darmkanal, 
z. B. aus den Lungen, ſelbſt aus aͤuſſerlichen Abſceſſen. 
Dann iſt die eitrige Diarrhoͤe nicht boͤſe, und der Eiter 
verſchwindet aus ſeinen bisherigen Sitze, z. B. aus aͤu⸗ 
ßerlichen Abſceſſen, ſehr raſch, und auf eine bis jetzt kei⸗ 
nesweges genuͤgend erklaͤrte Weiſe. Weit haͤufiger lie⸗ 
gen der eitrigen Diarrhoͤe wirkliche Eiterungen in den 
Abdominalorganen zum Grunde, und am häufigften neh: 
men Eiteranſammlungen (vomicae) im Meſenterium oder 
in der Leber dieſen Weg. Aber auch aus Geſchwuͤren 
des Darmkanals ſelbſt, der Nieren, des Uterus, der Ova⸗ 
rien, der Harnblaſe, kann der Eiter in den Darmkanal 
gelangeu. Dieſer verſchiedene Urſprung des Eiters be— 
ſtimmt die ſemiotiſche Bedeutung der purulenten Diar: 
rhoͤe. Wird der Eiter auf dieſem Wege ſchnell ausge— 
leert, und hoͤrt das Fieber, ſelbſt das hektiſche, nachher 
auf, ſo kann man einen guten Ausgang hoffen. 

Die kolliquative Diarrhoͤe, (diarrhoea colli- 
quativa), der ſchmelzende Durchfall, iſt öfter ein Ausgang 
des eitrigen. Es werden dabei auch eiteraͤhnliche Sub» 
ſtanzen, oder wenigſtens ſolche ausgeleert, welche einem 
ſchlechten Eiter ahnlich find. Dieſe Diarrhoͤe tritt ge 
woͤhnlich zu phthiſiſchen und Zehrkrankheiten hin⸗ 
zu,, beweiſt, daß der Nahrungskanal nicht mehr auf ſei⸗ 
nen Inhalt zu wirken vermag, daß in demſelben ſchon 
ein Zerſetzungsprozeß ſtatt findet, ſchwaͤcht ungemein und 
iſt ſehr ſchwer zu beſchraͤnken. Sie tritt aber auch zu 
anderen Krankheiten, bei welchen ein tiefes Leiden der 
Vegetation und Reproduktion ſtatt findet, z. B. zu Waſ— 
ſerſuchten. Die kolliquativen Abgaͤnge werden zuletzt 
ſehr uͤbelriechend, (diarrhoea cadaverosa). Die kadave⸗ 
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roͤſe Diarrhoͤe bei acuten Krankheiten, wenn die Exkre— 
mente auſſerdem noch dunkelbraun, ſchwaͤrzlich, Kaffenſatz 
ahnlich find, deutet auf brandige Eutzuͤndung der Einge— 
weide. Sehr uͤbelriechende, mit todten Wuͤrmern unter— 
miſchte Abgaͤnge, kommen aber auch bei boͤſen gaftrifchen, 
ſchleimigen und Wurmfiebern vor, ſind hier nicht durch— 
aus toͤdtlich, ſondern beweiſen nur die Groͤße der 
Krankheit. 

Bisweilen find die Darmausleerungen auffallend 
ſauer, wie der Geruch ergiebt. Sie pflegen dann meiſt 
auch eine gruͤne Farbe und ein gehacktes Ausſehen zu 
haben. In ſehr verſchiedenen Graden und am haͤufig— 
ſten, ſteht man dergleichen Abgaͤnge bei zarten Kindern, 
wenn ihre Verdauung geſtoͤrt iſt, waͤhrend dem Zahnen, 
aber auch bei heftigen Kraͤmpfen und Eklampſieen. Im 
letzteren Falle find fie ſehr boͤs. 

Es giebt Durchfaͤlle, bei welchen faſt ganz ge— 
ruchloſe Erkremente ausgeleert werden, (diarrhoea 
inodora). In acuten Krankheiten beweiſt dieſer Umſtand 
einen hohen Grad von Schwaͤche, und in chroniſchen 
Krankheiten, z. B. bei der Lienterie, ein gaͤnzliches Dar⸗ 
niederliegen der Verdauung. 

Bei der Beurtheilung der verſchiedenen Beſchaffen⸗ 
heit des Abganges, muß der Arzt aber auch den Einfluß 
beruͤckſichtigen, den Nahrungsmittel oder Arzeneyen dar⸗ 
auf haben koͤnnen. So bekommen die Exkremente, wenn 
ſchwefelſaure Neutralſalze angewendet wurden, einen ſehr 
uͤblen, hepatiſchen Geruch, (nach Schwefelwaſſerſtoff). 
Draſtiſche Purgiermittel, und beſonders das Skammo⸗ 
nium, bewirken ſehr waͤſſrige Durchfaͤlle. 

Wenn die Leibesoͤffnung oder der Durchfall 
ohne Wiſſen des Kranken erfolgen, (inscio aegroto,) 
ſo deutet dieſer Uebelſtand entweder auf Unbeſinnlich— 
keit (Delirum, Sopor, Lethargus, Apoplexie), und iſt bei 
der Apoplexie und beim Lethargus ſehr boͤs, weil er, 
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wenn die Kranken dabei nicht deliriren, ſondern nur den 
Stuhlgang nicht zuruͤckhalten koͤnnen, die Laͤhmung des 
Schließmuskels des Afters beweiſt; oder auf große 
Schwaͤche uͤberhaupt. Wenn bei Apoplektiſchen auch 
zugleich der Harnblaſenſphinkter gelaͤhmt ward, ſo iſt dies 
meiſt ein toͤdtliches Zeichen. Die unwillkuͤhrliche Leibes⸗ 
oͤffnung aus großer Schwaͤche iſt weniger bedenklich, be— 
ſonders wenn der Kranke den bevorſteheuden Abgang der 
Exkremente wohl wahrnimmt, dieſe aber nicht zuruͤckzu⸗ 
halten vermag. Noch weniger ſchlimm iſt dieſe Unfaͤhig⸗ 
keit, den Stuhlgang zuruͤckzuhalten, wenn ihr eine oͤrt⸗ 
liche Schwaͤche des Maſtdarms zum Grunde liegt, wie 
z. B. bei Haemorrhoidalleiden. 

Eine andre Anomalie der exzernirenden Verrichtung 
des untern Theils des Darmkanals iſt der Stuhlzwang, 
(tenesmus). Er beſteht in einem anhaltenden und größs 
tentheils fruchtloſen Draͤngen zur Darmexkretion, und 
geht alſo von einer anomalen und krampfhaften Aktion 
des Maſtdarms aus. Als oͤrtliches Symptom wird er von 
Askariden, von Haemorrhoidalknoten veranlaßt; 
auch entzündliche Reitzung des Maſtdarms, fa wie 
Schwaͤche dieſes Gebildes, koͤnnen zu ſeiner Entſtehung 
Gelegenheit geben. Er begleitet das erſte, entzuͤndliche 
Stadium der Ruhr, und iſt ein pathognomoniſches 
Kennzeichen dieſer Krankheit. Bei Schwangeren iſt 
auch der aus oͤrtlichen Urſachen entſtehende Tenesmus 
ein gefährliches Symptom, denn es führt leicht Ab or- 
tus herbei, beſonders in den ſpaͤtern Zeiten der Schwan 
gerſchaft. (Hippocrat. aphorism. Sect, VII. aphorism. 
27.) Daher iſt auch die Ruhr bei Schwangeren ſehr ge— 
faͤhrlich und erheiſcht eine beſondere Beruͤckſichtigung des 
Stuhlzwanges. Auch bei Individuen, welche durch lang⸗ 
wierige Krankheiten erſchoͤpft ſind, pflegt ſich Te⸗ 
nesmus einzuſtellen, ſo wie er auch bei Rezidiven der 
Apoplexie erſcheint. In allen dieſen Faͤllen iſt er ſehr 
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boͤs, kuͤndigt oft den nahen Tod an, und nicht ſelten lei— 
den auch Sterbende daran. Es giebt aber auch einen 
rein krampfhaften Tenesmus, welcher Hypochon— 
driſten und Hyſteriſche befaͤllt. Konſenſuell entſteht 
er bei Leiden des Uterus, des Mutterganges, 
der Harnblaſe, bei Steinbeſchwerden, ſelbſt bei 
Trippern, im Reizſtadium derſelben. 

Es ſind nun noch verſchiedene Krankheiten zu be— 
trachten, bei denen die wichtigſten Symptome Anomalien 
der Darmfunktionen ſind. Dergleichen ſind die Ruhr, 
die Lienterie, die Gallenruhr (cholera), der foge 
nannte Bauchfluß (luxus coeliacus) und der Leber— 
fluß. N 8 

Die Ruhr (dysenteria) beſteht der Form nach in 
einer beſchwerlichen, unvollkommenen, gehinderten Leibes⸗ 
oͤffnung, und der Stuhlzwang, ein haͤufig wiederkehren⸗ 
des und im Anfange vergebliches Draͤngen zu Darmaus⸗ 
leerungen iſt ihr wichtigſtes, ja das pathognomoniſche 
Symptom derſelben. Dieſer Stuhlzwang ſchadet nicht 
nur dadurch, daß er die Ausleerung des Abgeſonderten 
zuruͤckhaͤlt, ſondern auch durch die Unruhe, die er, oft al— 
len Schlaf raubend, verurfacht. Oft werden hauptſaͤch— 
lich durch dieſes Symptom, die Kraͤfte der Kranken 
ſchnell aufgerieben. In deu meiſten Faͤllen findet bei der 
Ruhr ein blutiger Abgang ſtatt (rothe Ruhr), doch giebt 
es auch Ruhren (weiße Ruhr), bei welcher bloß ſchlei⸗ 
mige Abgaͤnge ſtatt finden. Blutige Abgaͤnge deuten 
übrigens auf einen höheren Grad *) der Krankheit; doch 


kommt es dabei auf den Umſtand an, ob die Exkremente 


ganz mit Blut durchdrungen, was boͤſer; oder ob ſie 
blos mit Blut uͤberzogen ſind, was nicht ſo gefahrvoll iſt. 
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Die Lienterie (lienteria, laevitas intertinorum) 
auch glatter Bauchfluß oder richtiger (2) Magen: 
ruhr genannt, iſt eine ſehr merkwuͤrdige Krankheit. Die 
Alten nahmen an, daß eine auſſergewoͤhnliche Schluͤpfrig⸗ 
keit und Glaͤtte des Nahrungskanals (Lcνν evreya) die 
Urſache ſei des ſchnellen Abganges der unverdauten 
Nahrungsmittel. Eine ungemein beſchleunigte, periſtalti⸗ 
ſche Bewegung des Darmkanals, ſcheint eine nicht 
wichtige Miturſache dieſer Krankheit zu ſeyn; denn was 
man in neuerer Zeit angenommen hat, naͤmlich eine ſolche 
Erſchlaffung, Erweichung, Erweiterung des Pylorus, daß 
die genoſſenen Speiſen alsbald aus dem Magen in den 
Darmkanal übergehen muͤſſen, ſcheint wohl kaum als rich⸗ 
tig angeſehen werden zu koͤnnen. Beſſer urtheilt Mor— 
gagni daruͤber; (de sedib. et causis morborum; epis- 
tol. XXI. $. 15.) und eine noch wahrſcheinlichere Erklaͤ⸗ 
rung giebt Friedreich, (Ueber die Lienterie. Würzburg 
1824) ). Offenbar iſt eine ſehr geſchwaͤchte Verdauungs⸗ 
thaͤtigkeit des Magens, als das wichtigſte Kauſelmoment 
der Lienterie zu betrachten. Wenn nämlich die Nahrungs: 
mittel im Magen nur ſehr unvollkommen oder gar nicht 
in Chymus umgewandelt werden, ſo wirken ſie, indem ſie 
faſt unveraͤndert in den Darmkanal uͤbergehen, auf dieſen 
als ein heftiges, ungewohntes und rohes Inzitement, und 
erregen in demſelbem eine enorm beſchleunigte, periſtaltiſche 
Bewegung, durch welche ſie, faſt in derſelben Beſchaffen— 
heit, in welcher fie in den Magen gebracht wurden, aus: 
geleert werden. (Eine, auf dieſe Unvollkommenheit der 
Verdauung hindeutende Bemerkung, findet man im erſten 
und eine andere im dritten Aphorismus in der ſechsten 
Sektion). Was den erſten Aphorismus betrifft, (in diu- 


) Jene zuerſt angeführte Anſcht vertheidigt Nun 1 
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turnis intestinorum laevitatibus, ructus acidus acce- 
dens, qui prius non erat, signum bonum), ſo deutet 
das ſaure Aufſtoßen allerdings auf die wiedererwachende 
Kraft des Magens, (?) und auf das Beginnen einer, 
hier heilſamen, antiperiſtaltiſchen Bewegung. Aus der 
hier angefuͤhrten Pathologie der Lienterie, ergiebt ſich ihre 
ſemiotiſche Bedeutung; ſo wie man daraus auch Winke 
zu einem rationellen Heilverfahren entnehmen kann. Wo— 
hin ſie, nicht geheilt, fuͤhren muß, iſt ebenfalls leicht ein— 
zuſehen. Im Ganzen iſt jedoch die Lienterie eine ſeltene 
Krankheit. Haͤufiger kommt 

die Gallenruhr (cholera morbus) vor. Der 
Form nach beſteht ſie in eiuer heftigen Entleerung des 
geſammten Nahrungskanal durch gleichzeitiges Erbrechen 
und Durchfall. Doch verdient nicht jeder, mit Erbrechen 
verbundene Durchfall den Namen der Gallenruhr. Es 
gehoͤren naͤmlich zu der wirklichen Gallenruhr nicht uur 
ſehr heftige Ausleerungen nach oben und unten, bei wel— 
chen es faſt ſcheint, als vb die geſammte, im Orgauis⸗ 
mus vorhandene Saͤftemaſſe ausgeleert werden follte; 
ſondern auch betraͤchtliche Affectionen des Nervenſyſtems, 
heftige Krämpfe in den Füßen und Haͤnden, ein anhal⸗ 
tendes, toniſchkrampfhaftes Einwaͤrtsbengen und Einzie⸗ 
hen der Finger und Fußzehen. Dabei werden die Extre— 
mitaͤten kalt, blau und livid, oder gar ſchwaͤrzlich, die 
Ausleerungen find fo kopids, und gehen mit ſolcher Hefe 
tigkeit von ſtatten, daß oft ſchon nach einer vierthel oder 
halben Stunde ihrer Andauer, die aͤuſſerſte Entkraͤftung 
eintritt. Die Alten nannten dieſe Krankheit Cholera, 
weil in der That, auſſer einer betraͤchtlichen Menge duͤn⸗ 
ner, waͤßriger Fluͤſſigkeiten, auch reichlich Galle ausgeleert 
zu werden pflegt ). Die vermehrte antiperiſtaltiſche und 
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periſtaltiſche Bewegung, welche jene Ausleerungen be⸗ 
wirkt, ſcheint hier vorzugsweiſe vom Duodenum, als dem 
Zentralpunkte der Krankheit, auszugehen. Die Cholera 
gehoͤrt uͤbrigens zu den alleracuteſten (acutissimis) Krank⸗ 
heiten. In den heißen Climaten iſt ſie gewiſſermaßen en⸗ 
demiſch, kommt aber auch bei uns in heißen Sommern, 
ebenfalſch herrſchend, oder nach Erkaͤltungen, nach einem 
kalten Trunk bei erhitztem Koͤrper, ſporadiſch vor. Sie 
iſt auch ein Symptom des gelben Fiebers, bei welchem 
jedoch das Erbrechen eines ſchwarzen Stoffes noch haͤu⸗ 
figer beobachtet wird, und auch in einer näheren Bezie⸗ 
hung zur Krankheit zu ſtehen ſcheint, als die Cholera. 
Je ſtaͤrker bei der Cholera jene Kraͤmpfe in den Fin⸗ 
gern und Fußzehen hervortreten, je kaͤlter, livider oder 
ſchwaͤrzlicher die Extremitaͤten erſcheinen, deſto heftiger iſt 
der Anfall, deſto größer die Gefahr. Geht ein fo hefti— 
ger Anfall nicht in wenigen Stunden voruͤber, ſo erfolgt 
leicht der Tod, theils in Folgen der großen Schwaͤchung 
durch die ſtarken Ausleerungen, theils weil auch die hef— 
tige Action und krampfhafte Bewegung des Nahrungska⸗ 
nals und der Abdominaleingeweide, das Entſtehen einer 
ſchnell in Gangraͤn uͤbergehenden Entzuͤndung herbeizufuͤh⸗ 
ren vermag. Man findet daher in den Leichen nicht ſel— 
ten die ſtaͤrkſten Spuren der Entzuͤndung im Magen und 
Darmkanal, wie ſie nur von einem aͤtzenden Gifte (Arſe— 
nik, Sublimat) hervorgebracht werden koͤnnen. Auch mag 
gar nicht ſelten die Cholera mit einer Vergiftung verwechſelt 
worden ſeyn. Schlechte Beſchaffenheit des Abganges, eine 
ſehr duͤnne, blutige, dem Fleiſchwaſſer, (lotura carnis) aͤhnli⸗ 


die Ergießung einer qualitativ veraͤnderten, ſcharfen Galle in den 
Zwoͤlffingerdarm, durch welche der geſammte Nahrungskanal heftig 
gereitzt wird, gewiß in ſehr vielen Faͤllen ein wichtiges Kauſalmo⸗ 
ment dieſer Krankheit iſt. 
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che, oder eine ſchwaͤrzliche Farbe beſſelben, find ſehr boͤſe 
Zeichen. Wenn ſich nun noch uͤberaus heftige Schmer— 
zen im Unterleibe, ein unloͤſchbarer Durſt, raſch auf ein— 
ander folgende Ohnmachten, hinzugeſellen, wenn ſich ein 
anhaltender Schlucken (singultus) einſtellt, wenn die 
Kräfte plotzlich ſehr ſinken, das Geſicht verfällt, die Pulſe 
nicht mehr gefuͤhlt werden koͤnnen, dann iſt bereits in 
den Eingeweiden ein toͤdtlicher Brand vorhanden. Auch 
ſelbſt, wenn die Ausleerungen nachlaſſen, aber ſonſt boͤſe 
Symptome vorhanden ſind, giebt dieſer Nachlaß keine 
Sicherheit, da Laͤhmung und Brand der Eingeweide die 
Urſachen deſſelben ſeyn koͤnnen. 

In ſeltenen Faͤllen macht die Cholera wiederholte 
Rezidwe, welche aber weniger heftig find. Auch als 
Larve des Wechſelfiebers kommt fie vor. Sie er- 
ſcheint dann mit jedem Paroxysmus und toͤdtet ſchnell. 

(Torti beſchreibt eine febris inter mittens cholerica 
comitata; und die rezidivirende Cholera hat ſehr gut be— 
ſchrieben: Tralles, de cholera morbo, quem susti- 
niut ipse et persanavit aegerrime, Auch von Weber 
in ſeinem Werke de causis et signis morborum, iſt die⸗ 
ſer Gegenſtand trefflich abgehandelt.) 

Bisweilen iſt bei der Cholera gleich von Anfang 
an der Krampf und die Conſtriktion im Darmkanal ſo 
heftig, daß gar nichts ausgeleert wird, (cholera sicca). 
Dies iſt die allerboͤſeſte Form. Ueberhaupt gehoͤrt wohl 
die Cholera zu den allergefaͤhrlichſten und am allerſchnell⸗ 
ſten toͤdtlich werdenden Krankheiten, und vermag die 
Kraͤfte des geſundeſten und robuſteſten Individuums in 
wenigen Stunden bis zur voͤlligen Erſchoͤpfung zu ver⸗ 
zehren. | | 

Der Bauch fluß, (Huxus coeliacus,) iſt ein chro⸗ 
niſcher Durchfall, bei welchem die Darmexkretionen eine 
weißliche, grauliche Farbe haben, deutlich den Mangel an 
Galle verrathen, ſehr uͤbel riechen und leicht eine faͤulichte 
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Beſchaffenheit annehmen. Dergleichen Ausleerungen waͤh⸗ 
ren einige Zeit fort, hoͤren dann für einige Tage auf, 
kehren aber bald wieder. Dabei wird der geſammte Or⸗ 
ganismus nach und nach ſehr geſchwaͤcht, es bildet ſich 
eine allgemeine Kachexie aus, die Fuͤße beginnen zu 
ſchwellen, es ſtellt ſich hektiſches Fieber ein und der 
Kranke ſtirbt an Abdominaltabes. Die aͤlteren Aerzte 
glaubten, daß bei dieſer Krankheit wirklicher Chylus durch 
den After ausgeleert werde. (Man l. Ca el. Aurelian. 
tard. passion. lib. IV. c. 3; Aetii Amid. rer 
Aıßh. III. Sect. I. cap. 37. Aretaeus, de sign. morb. 
diuturnor., libr. II. cap. 7.) Die aus dem Aeétius 
angezeigte Stelle, iſt ein Excerpt aus den verlornen 
Schriften des ſehr geiſtreichen Archigenes. Aretaeus 
ſtellte zuerſt die Meinung auf, daß beim Bauchfluß Chy⸗ 
lus ausgeleert werde. Sie wurde lange fuͤr richtig ge— 
halten, bis fie R. A. Vogel in feiner Schrift: kluxus 
‚coeliaci genuina notio atque ratio exposit. Götting. 
1768 und auch in feinem praelection, de cognoscend. 
et curandis hom. morb. widerlegte. Er ſuchte zu be 
weiſen, daß der Bauchfluß von ſogenannter Verſtopfung 
der wichtigſten Verdauungs- und Aſſimilationsorgane, na: 
mentlich der Leber, Milz, des Pankreas, der Meſeuterial— 
druͤſen ausgehe. Durch die verletzte und geſtoͤrte Vers 
richtung ſoll nach ihm nun Kachexie mit Abmagerung 
Rund mit jenen Abſonderungen im Darmkanal entſtehen. 
Nichts deſto weniger hat in neuerer Zeit der Goͤttinger 
Richter in ſeiner bekannten Therapie auch dieſe Anſicht 
verworfen, und den Bauchfluß fuͤr einen ſchleimigen 
Durchfall (diarrhoea mucosa) angeſehen. Gegen dieſe 
Anſicht muß ſich jedoch Dozent mit Beſtimmtheit erklaͤ⸗ 
ren; denn der Abgang beim fluxus coeliacus iſt feines; 
weges ſchleimig, und Jeder, der die faſt immer unbeil- 
bare Krankheit nur einmal geſehen hat, wird ſie gewiß 
nicht mit einer, ſo oft, ja bisweilen ſo leicht heilbaren 
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Schleimdiarrhoͤe verwechſeln. Die naͤchſte Urſache ſcheint 
wohl in einer wahren Lebensſchwaͤche der. Verdauungs⸗ 
und Aſſimilationsorgane geſucht werden zu muͤſſen, in 
deren Folge erſt jene, von R. A. Vogel angenommenen 
ſogenannten Verſtopfungen, und ſpaͤterhin die allgemeine 
Kachexie und Abmagerung, die Hektik entſtehen.) Die 
ſemiotiſche Bedeutung des fluxus coeliacus ergiebt ſich 
hinreichend aus dem ä Sie iſt wohl immer 
fehr ſchlimm. 
Der Leberfluß, (luxus Wee hepatorrhoea 
der Neueren,) eine ſehr ſeltene Krankheit, beſteht in den 
Abgang einer dünnen, meiſt blutigen Fluͤſſigkeit, dem Waſ— 
ſer aͤhnlich, worin man friſches Fleiſch abgekocht hat (lo- 
tura carnis). Selten wird dieſer Abgang von Schmerzen 
begleitet. Schon die alten Aerzte, und namentlich Galen, 
unterſchieden mit Recht einen falſchen und einen wahren 
Leberfluß. Der falſche (luxus hepaticus spurius) iſt das 
Symptom einer chroniſchen Vereiterung oder Verderbniß 
eines wichtigen Unterleibsorganismus, beſonders aber der 
Leber, einer vomica in dieſem Organ, und verdient eher 
den Namen der Leberſchwindſucht (phthisis hepatica). 
Der Lebereiter ſtellt naͤmlich eine ſcheinbar blutige, mei— 
ſtens duͤnne (mit Lebergalle verduͤnnte), braͤunliche Fluͤſſig⸗ 
keit (amurca) dar. Dozent iſt jedoch nicht der Meinung 
Galens, daß ſich der Lebereiter durch den Gallengang 
in den Darmkanal ergieße, ſondern glaubt, daß er ſich, 
nach vorangegangener Verwachſung der Leber mit dem 
Kolon, durch die Haͤute dieſes Gedaͤrms einen Weg in 


) Ich bringe die, auch von Andern ſchon gehegte, und mir 
ſehr wahrſcheinliche Meinung hier in Anregung, daß der luxus 
coeliacus verwandt ſey mit der Harnruhr, mit dem Milchfluß (gala- 
ctorrhoea) und, wie dieſe, von einem nicht oͤrtlichen ſondern allge⸗ 
meinen Leiden der Aſſimilation ausgehe. 8 

S. 


un 


den Darmkanal bilde.) Den wahren Leberfluß 
(fluxus hepalicus genuinus) erklaͤrten die Alten aber 
auch aus einem Leberleiden, naͤmlich aus einer Unvollkom⸗ 
menheit der Verrichtung der Leber, welche ſie, (und mit 
Recht, S.) fuͤr ein blutbereitendes Organ hielten. Sie 
ſetzten voraus, daß wegen dieſer Anomalie der Leberfun— 
ction nur ein duͤnnes, waͤſſeriges Blut bereitet werde, 
welches leicht durch die Haͤute des Nahrungskanals hin⸗ 
durchſchwitze. Eine ſolche Durchſchwitzung oder blutige 
Abſonderung findet nur wohl (haemorrhagia intestino- 
rum) mehr in den engen Gedaͤrmen Statt, und kann, 
nach Dozents Meinung, wohl von Hinderniſſen und Sto⸗ 
ckungen im Pfortaderſyſtem, und alſo auch in der Leber, 
Milz und andern Unterleibsorganen, ausgehen. (2 Merk 
wuͤrdig iſt der Umſtand, und moͤchte vielleicht einiges Licht 
uͤber das Weſen des Leberfluſſes verbreiten, daß dieſer 
vorübergehend, z. B. in den Paroxysmen einer febris in- 
termittens comitata, (Torti's febr. intermitt. hepatic. 
suberuenta) eintreten kann. Dieſes Fieber toͤdtet bald, 
wenn es nicht, wie andere Wechſelfieber, mit Chinarinde 
ſchnell unterdruͤckt wird. 
| (Einige gute Bemerkungen über den Leberfluß findet 
man auch in Eller's mediz. chirurgiſchen Bemerk.) 
Bisweilen fondern innere Hämorrhoiden ein dünnes 
Blut ab. Dieſes gleicht aber nicht dem Fleiſchwaſſer, 
und die ganze Krankheit gehoͤrt überhaupt nicht zum Le⸗ 
berfluß. 


„) Aus eigener Erfahrung muß ich dem Galen beipflichten. 
Ich ſezirte vor einigen Jahren die Leiche eines, an einem jauchigen 
Durchfall, Verſtorbenen, fand betraͤchtliche Zerſtoͤrungen und Exka⸗ 
vationen in der Leber, und zugleich die Lebergallengaͤnge und den 
allgemeinen Gallengang ſehr erweitert, wie man bei der Lungen⸗ 
ſchwindſucht erweiterte Bronchialzweige findet. 


— 138 — 


Die Anſammlung von Luft im Nahrungskanal (eye ex 
flaubus). 


Unter mancherlei Umſtaͤnden entſtehen Anſamm⸗ 


lungen von verſchiedenen Gasarten im Nahrungska— 
nal. Am allergewoͤhnlichſten geſchieht dies, wenn die 
Verdauung geſtoͤrt und geſchwaͤcht iſt. Da gehen naͤm— 
lich die im Nahrungskanal befindlichen Nahrungsmittel 
und Getraͤnke in eine gaͤhrende Verderbniß uͤber, und ent— 
wickeln verſchiedene Gasarten. Unter andern Umſtaͤnden 
ſcheinen aber auch die exhalirenden Gefäße des Darmka— 
nals Gaſe auszuhauchen, und es giebt eine eigenthuͤmliche 
Schwaͤche des Nahrungskanals, bei welcher auf dieſe 
Weiſe Gasanhaͤufungen entſtehen. Dieſe Schwaͤche findet 
ſich bei einzelnen Individuen (homines flatulenti, flatu- 
lentia affecti), welche bei jeder Veranlaſſung an Blaͤhun⸗ 
gen leiden. Daß bei ihr das Nervenſyſtem vorzugsweiſe 
affizirt (verſtimmt) ſey, beweiſt das haͤufige Vorkommen 
der Flatulenz bei Abdominalnervenleiden, beſonders bei 

der Hypochondrie und Hyſterie. (v. Helmont kannte 
bereits die verſchiedene Natur der im Nahrungskanal ent⸗ 
ſtehenden Gasarten; auch ruͤhrt von ihm der Name Gas 


her.) Im Magen ſcheint ſich in der Regel mehr gasfoͤr⸗ 


mige Kohlenſtoffſaͤure, im Darmkanal aber waſſerzeugen⸗ 
des und azotiſches Gas zu entwickeln. 

Aus den zuerſt genannten Urſachen kommt die Gas⸗ 
erzeugung im Nahrungskanale auch bei den geſundeſten 
Menſchen vor. Das Gas bewirkt zunaͤchſt ein eigen: 
thuͤmliches Geraͤuſch und Poltern (borborygmi) im Un⸗ 
terleibe, und wird dann entweder reſorbirt, oder nach oben, 
durch Aufſtoßen (ructus) nach unten, durch den Abgang 
von Winden (klatus) ausgeleert. 

Betraͤchtlichere Anhaͤufungen der Gaſe im Nahrungs⸗ 
kanal koͤnnen aber auch, beſonders, wenn letztere von den 
Gefäßen ausgehaucht werden, und wenn zugleich eine be 
ſondere Verſtimmung und Schwaͤche im Nahrungskanal 


U 


d 


vorhanden iſt, ſtoͤrend und nachtheilig auf dieſen und 
auf den Geſammtorganismus einwirken, und mancherlei 
Affectionen und Krankheiten hervorbringen, welche ſchon 
zum Theil den Alten recht gut bekannt waren. So be⸗ 
ſchreibt Hippokrates (2. Buch der Krankh. 67.) die 
Ruͤlpskrankheit (morbus ructuosus, 09 D, 
re), auch Ruͤlpsſucht, eine chroniſche Krankheit, 
welche von Zeit zu Zeit Anfaͤlle macht. Dieſe beginnen 
mit Angſt, großer Unruhe und heftigen Schmerzen im 
Unterleibe, ſo daß ſich die Kranken umherwerfen, auch 
wohl vor Schmerzen laut aufſchreien, und nun mit fort⸗ 
waͤhrendem Aufſtoßen, welches wohl zu halben Stunden 
und laͤnger anhaͤlt, eine große Menge Luft nach oben aus⸗ 
leeren, wonach denn Erleichterung eintritt. Dieſe Krank 
heit iſt auch von Einigen, weil dabei die Bewegungen des 
Erbrechens und Durchfalles Statt finden, aber nur Luft 
nach oben und unten ausgeleert wird, trockne Gallenruhr 
(cholera sicca) genannt worden. Wenn der Krampf 
ſehr ſtark ift, fo entſtehen nicht felten heftige Kardialgien 
und Koliken, za ſelbſt Ohnmachten, bis mit lautem Ge 
raͤuſch jener Abgang von Luft erfolgt. (Gaedicke, de 
morbo ructuoso Hippocrat., in Baldinger selectus 
opuscul, doctor. viror,, quibus Hippocrates illustrat. 
Gotting. 1782.) Die Krankheit kommt nicht felten bei 
Hypochondriſten, auch als eine böfe Form des ſchweren 
Hyſterismus vor. Im letzteren Falle iſt ſie mit heftiger 
Angſt, Herzklopfen, Schwindel und einer krankhaften Dys⸗ 
phagie verbunden. Anhaͤufungen des Gaſes im Magen 
erzeugen, wenn die Magenoͤffnungen krampfhaft verſchloſ⸗ 
ſen werden, heftige Magenſchmerzen und Kardial— 
gien (cardialgia, gastrodyni a flatulenta), aus aͤhnlichen 
krampfhaften Verſperrungen der Gaſe im Darmkanal, be 
ſonders im Kolon, entſteht die, mit Verſtopfung verbun⸗ 
dene, in der Regel voruͤbergehende, aber bei fehlerhafter 
Behandlung auch toͤdtlich werdende Blaͤhkolik Ccolica 
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flatulenta). Wenn aber dergleichen Gasanhaͤufungen, ge 


woͤhnlich zunaͤchſt im Kolon entſtehend, andauernd wer— 


den, ſo dehnen ſie den Unterleib allmaͤlig mehr und mehr 


zu einer beim Anklopfen toͤnenden, ungleichen, meiſt in 
der linken Seite ſtaͤrker hervortretenden Geſchwulſt aus, 
und ſo entſteht die Trommelſucht, auch trockene 
Waſſerſucht genannt (Lympania, tympanites, hydrops 
siccus bes Hippocrates). Auch bei acuten Krankheiten, 
beſonders bei typhoͤſen Fiebern kommt, aus Schwäche der 
Eingeweide ()) eine toͤnende Auftreibung des Uuterleibes 
vor (meteorismus). 

Alle dieſe Blaͤhungsbeſchwerden haben eine eigen; 
thuͤmliche Schwäche (D) des Darmkanals zur Grundlage, 
welche ſich beſonders durch eine ungleiche Vertheilung der 
periſtaltiſchen Bewegung und dadurch aͤußert, daß der 
Nahrungskanal an einigen Stellen erſchlafft, an andern 
krampfhaft konſtringirt wird. Daher unterſchieden auch 
die aͤlteren Pathologen eine eigenthuͤmliche Form des Kram: 
pfes , den Blaͤhkrampf (spasmus inflativus). 

Was die Zeichen aus den Blaͤhungen und flatulenten 
Symptomen betrifft, ſo deuten ſie im Allgemeinen auf 
Schwaͤche des Nahrungskanals, und zwar nicht 
allein auf atoniſche oder Erſchlaffungſchwaͤche, ſondern 
auf eine vom Nervenſyſtem ausgehende Aſthenie. 

Doch kann der Abgang von Blaͤhungen unter ge⸗ 
wiſſen Umſtaͤnden auch eine gute Bedeutung haben, be— 
ſonders kann dadurch die Loͤſung hartnaͤckiger toniſcher 
Kraͤmpfe und Stricturen des Darmkanals angedeutet 
werden. So ſind Aufſtoßen und der Abgang von Win⸗ 
den ſehr gute Zeichen bei hartnaͤckigen Verſtopfungen, 
das Aufſtoßen iſt loͤblich bei langwierigen Durch 
faͤllen und Lienterien (7. Sect. 1. Aphorism. d. Hip⸗ 
pokrates. Schwer zu erklaͤren iſt die im 33. Aphorism. 
der 6. Section enthaltene Bemerkung, daß Individuen, 


a rn 
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welche an ſaurem Aufſtoßen leiden, nicht leicht von pleu⸗ 
ritiſchen Affectionen befallen werden.)) 

Nach den Vorherſagungen von Cos ſind Aufſtoßen 
und Blaͤhungen bei Fiebern heilſam, und ae ent⸗ 
ſcheidende Durchfaͤlle. b 

Bei gaſtriſchen Fiebern pflegt eine Aufblaͤhung des 
Unterleibs mit Poltern und Kollern (borborygmi) eben⸗ 
falls den Eintritt der Darmkriſen anzudeuten. 

C. Hoffmann hat das Niederſchlucken der ructus | 
als ein wichtiges Heilmittel der Hypochondrie empfohlen, 
weil er von dieſem Verfahren eine Wirkung auf den Darm⸗ 
kanal und Ueberwindung der Verſtopfung erwartet. 

Wenn, bei vorhandenem Meteorismus in acuten Fie⸗ 

bern, obgleich übrigens mehr boͤſe, als gute Zeichen vor: 
handen find, plotzlich viel Blähungen abgehen, fo deutet 
dieſes Ereigniß nicht ſelten auf eine paralytiſche Affection 
der Gedaͤrme, und wird daher von manchen Practikern 
(R. A. Vogel in ſ. praenotat. Gotting., Gottingae 
1763-65.) für ein toͤdtliches Zeichen gehalten. 

Wenn bei ſchwereren Affectionen der Gedaͤrme durch⸗ 
aus geruchloſe Blaͤhungen abgehen, ſo iſt das ein boͤſes 
Zeichen. Bei typhoͤſen Fiebern iſt uͤberhaupt der Me⸗ 
teorismus ein hoͤchſt boͤſes Symptom.) 


) Dozent interpretirt zwar dieſe Stelle ſo, daß Individuen, 
welche haͤufig an Pleurodyne leiden, Erleichterung empfinden, wenn 
die Blaͤhungen nach oben Ape dieſe Interpretation iſt aber ge⸗ 
wiß unrichtig. 

S. 


**) Dieſer Ausſpruch bedarf aber einer Berichtigung. Was 
naͤmlich fruͤher von der Auftreibung des Unterleibes, als des Zei— 
chens eines heilſamen Durchfalls in gaſtriſchen Fiebern angemerkt 
worden iſt, das gilt auch von den typhoͤſen Fiebern. Sowohl der 
anſteckende, als der ſporadiſche oder Abdominaltyphus entſcheiden 
ſich zum groͤßten Theil durch Darm⸗ oder Leberſeerationen. Da⸗ 
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Die Trommelſucht (Lympania) wird in die Sn; 
teſtinal- und Abdominaltympanie eingetheilt. Die Erftere, 
iſt eine wahre flatulente Affection, und hat ihren Sitz im 
Darmkanal ſelbſt. Bei der Abdominaltympanie entwickelt 
ſich aber Gas in der Bauchhoͤhle ſelbſt. Dieſe entſteht 
wohl nur, wenn Fluͤſſigkeiten, welche ſich in die Bauch— 
hoͤhle ergoſſen haben (Blut, Eiter, Lymphe, Serum), in 
Verderbniß uͤbergehen; daher am haͤufigſten noch zuletzt 
bei der Bauchwaſſerſucht, welche alsdann gewiß unheil— 
bar iſt. Dagegen iſt bei der Inteſtinaltympanie, wenn 
fie nur nicht ſchon allzulange gedauert hat, oder in Waſ— 
ſerſucht uͤbergegangen iſt, Huͤlfe moͤglich. Aber dies ge— 
ſchieht weder durch einfache blaͤhungstreibende, noch durch 
abfuͤhrende Mittel. Die blos blaͤhungstreibenden Mittel 
leichtern er nur vorübergehend, und Durchfaͤlle verſchlim⸗ 
mern oft den Zuſtand. Es kommt vielmehr darauf an, 
den vorhandenen krampfhaften Zuſtand zu befeitigen, 
was aber oft erſt dann moͤglich iſt, wenn es gluͤckt, die 
entfernteren Urfachen deſſelben aufzufinden. Dieſe find 


aber ſehr verſchieden und von der mannigfaltigften Art. 


So gehoͤrt zu den haͤufigſten derſelben die Unterdruͤckung 
der Menſtruation bei Weibern.) Wird die Tympanie 


her iſt ein maͤßiger Meteorismus bei dieſen Krankheiten oft weiter 
nichts, als das Zeichen einer bevorſtehenden Darmkriſe. 
) ueberhaupt ſcheinen mancherlei unterdruͤckte naturgemaͤße 
oder pathologiſch-kritiſche Ab- und Ausſcheidungen gar nicht ſelten 
ein wichtiges Cauſalmoment der Tympanie zu ſeyn, z. B. unter⸗ 
druͤckte Hautausduͤnſtung, unterdruͤckte Haͤmorrhoiden, zuruͤckgetrie⸗ 
bene oder zuruͤckgetretene Exantheme, unterdruͤckte und gehemmte 
gaſtriſche oder atrabilariſche Ab- und Ausſonderungen. Ich beo⸗ 
bachtete das Entſtehen einer ſehr hartnaͤckigen Trommelſucht nach 
einem gewaltſam unterdruͤckten Speichelfluß. Auch nach langwie⸗ 
rigen Wechſelfiebern entſteht Tympanie. d 8 


nicht geheilt, fo nimmt die Schwaͤche der andauernd aus⸗ 
gedehnten Gedaͤrme ſtets zu, und geht endlich in einen 
paralytiſchen Zuſtand derſelben uͤber. Bisweilen erreicht 
die Aus dehnung des Unterlelbes einen ſolchen Grad, daß 
ſich Hautentzuͤnduug (roſenartige) einſtellt, beſonders in 
der Gegend des Nabels, und das iſt ein ſehr boͤſes, ja 
oft toͤdtliches Kennzeichen. Aber auch innerliche Entzuͤn⸗ 
dungen geſellen ſich zu flatulenten Affectionen, beſonders, 
wenn ihnen materielle Urſachen, wie z. B. bisweilen Gal⸗ 
lenſteine, ſelbſt Nierenſteine zum Grunde liegen. Bei Sin: 
dividuen mit einer hyſteriſchen oder hypochondriſchen Dia⸗ 
theſe treten flatulente Affectionen und Blaͤhkraͤmpfe in 
mannigfaltigen Formen auf und verbergen fich hinter man: 
cherlei Affectionen andrer Art. So gehen die heftigſten 
aſthmatiſchen Afaͤlle, Dyspnoͤe, Pleurodynie und Nephral⸗ 
gie, (bisweilen den Schein ſtarker entzuͤndlicher Leiden der 
Pleura, der Nieren an ſich tragend), heftiges, aber tran⸗ 
ſitoriſches Herzklopfen, von Blaͤhkraͤmpfen aus. Daß bei 
dergleichen ſcheinbar entzuͤndlichen Affectionen das Fieber 
fehlt, verſteht ſich von ſelbſt. Wenn ein dergleichen Blaͤh— 
krampf ſich hartnaͤckig in einem Theil des Darmkanals 
fixirt hat, fo entſtehen wohl Intusſusceptionen und ein 
ſpasmodiſcher Ileus. Aus dieſem, wie aus allen hefti⸗ 
geren, vernachlaͤſſigten flatulenten Affectionen des Darm⸗ 
kanals koͤnnen leicht ſekundaͤre, oͤrtliche Entzuͤndungen, 
Verwachſungen und andere boͤſe örtliche Anomalien her: 
vorgehen. Daſſelbe gilt auch vom Meteorismus in acuten 
Krankheiten, bei welchem ſich nicht ſelten heimlich Darm⸗ 
entzuͤndungen entſpinnen, wogegen man ſich durch die 
Anwendung der Blaſenpflaſter zu ſichern hat. 

Schon beim Hippocrates findet man viele treff 
liche Bemerkungen uͤber die Tympanie. So heißt es in 
den Aphorismen, (IV. Sect. aph. 10.) „Wenn in der Ge⸗ 
gend des Nabels anhaltende ſpannende Schmerzen entſte⸗ 
hen, fo bildet ſich die trockne Waſſerſucht, (Tympanie).“ 


Be 


Bei der Abdominaltympanie hat man verfucht, das 
in der freien Bauchhoͤle angehaͤufte Gas durch die Paras 
zenteſe zu entleeren. Dadurch wird aber die Urſache der 
Gasbildung nicht gehoben, und wenn dabei die atmoſphaͤ— 
riſche Luft einen Zutritt iu die Bauchhoͤle findet, ſo er— 
folgt um ſo fruͤher brandige Entzuͤndung. 

Aber auch die Inteſtinaltympanie kann Abdominal⸗ 
tympanie herbeiführen, wenn fie naͤmlich zunaͤchſt in 
Bauchwaſſerſucht uͤbergeht. Bisweilen verläuft fie aber 
auch wie eine acute Krankheit, die Kranken werden im— 
mer engbruͤſtiger, es ſtellen ſich Harnbeſchwerden ein, 
oder auch Blutfluͤſſe und endlich beſchließt ein typhoͤſes, 
(eigentlich ein Zerſetzungsfieber, S.) die Scene. 

Wenn der Meteorismus boͤſer Art iſt, wie das 
beſonders bei ſchleunigen Wurmfiebern vorkommt, oder 
auch in gaſtriſchen und ſchleimigen Fiebern, wo die Aug; 
leerungen vernachlaͤſſigt worden find, fo pflegt er ſich mit 
mancherlei anderen boͤſen Symptomen zu verbinden, z. 
B. mit Sprachloſigkeit, Aphonie, Stupor, mit Iſchurie, 
Anſchwellung der Harnblaſe, mit kadaveroͤſer Diarrhoͤe. 

Bei chroniſchen flatulenten Affectionen, beſonders bei 
der Tympanie, iſt man bisweilen im Stande, durch ge— 
naue Unterſuchung des Uuterleibes, eingeſchnuͤrte Stellen 
im Darmkanal zu entdecken. 

Nachgeleſen zu werden verdienen: Combalusier, 
pneumato-pathologia. Paris, 1747. Kadelbach, de 
tympaniae pathologia; dissert, II. Lips. 1772. 1773. 
Trnka de Krezowitzsch, historia tympaniae, om- 
nis aevi observata continens, Vienn. 1788.; und Hip- 
pocrates regupvowv (de flatibus) ). Gut abgehandelt 


) Des Hippokrates Buch von den Blaͤhungen hat offenbar 
zwei Theile. Der erſte Theil iſt theoretiſchen Inhalts, und ſtellt 
ein Gas als den primus motor in der geſammten Natur auf, ſo 
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ſind die Blaͤhungskrankheiten auch bei Weber (de cau- 


sis et signis morbor. tit. tympania) und in Spren- 
gel's“ Semiotik; fo wie von Sachse: diss. de tympanit, 
Gott. 1793. 


Semiotik der Lebensfunctionen. 
Zeichen aus dem Blutumlaufe. 


Die Kraͤfte, welche, wenigſtens zum groͤßeren Theil, den 
Kreislauf des Blutes bewirken, geben ſich der ſinnlichen Wahr⸗ 
nehmung als eine abwechſelnde Bewegung, als systole und 
diastole im Herzen und in den Arterien zu erkennen. Ob in 
den Arterien eine wirkliche abwechſelnde Erweiterung oder Zu⸗ 
ſammenziehung, oder nur eine Vibration Statt finde, kann 
in der That dem praktiſchen Arzte ziemlich gleichgültig feyn.*) 


daß daraus nicht nur Alles, was auf das animaliſche Leben 
Bezug hat, ſondern auch der ganze mundus adspectabilis erklaͤrt 
wird. Der andere Theil iſt praktiſch. Der Verfaſſer erklärt darin 
alle Krankheiten aus jenem Gaſe oder Hauche, und ſucht die Ur— 
ſache ihrer Verſchiedenheiten nur aus dem locus affectus herzuleiten. 
Dann werden auch die Blaͤhungskrankheiten erwaͤhnt. Die im 
erſten Theile aufgeſtellten Anſichten gehoͤren einer ſcharfſinnigen 
Sekte, den Pneumatikern an, von deren Arbeiten uns nur noch 
die Schriften des Ar etaͤus uͤbrig geblieben ſind. Bei dieſem 
Schriftſteller koͤnnen viele Philoſopheme nur aus jenen Anſichten 
erklaͤrt werden. Nachrichten uͤber die Pneumatiker haben Acker- 
mann (historia medicinae) und Osterhausen (in einer Diſſert. 
de secta pneumatic.) geſammelt. 

) Es iſt wohl keinem Zweifel unterworfen, daß in den Arte⸗ 
rien keine wirkliche Erweiterung und Zuſammenziehung Statt fin⸗ 
det, daß der ſichtbare Pulsſchlag nur in einer transitoriſchen 
Streckung der Arterien beſtehe, der fuͤhlbare aber erſt 


durch das Z u f a mmendrüden des Gefaͤßes hervor⸗ 
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Die Thaͤtigkeit des Herzens und der Arterien wird aber 
durch mancherlei Umſtaͤnde bedingt. Dergleichen ſind: 

1) ein naturgemaͤßer Bau des Herzens und 
der Gefaͤße. Daß bei Abweichungen in dieſer Hinſicht 
die Thaͤtigkeit des Circulationsſyſtems veraͤndert werden 
muͤſſe, iſt leicht einzuſehen. 

2) Ein naturgemäßer Grad der Lebensener— 
gie und Lebensthaͤtigkeit des Herzens und des 
Gefaͤßſyſtems. Beide wohnen allerdings dem Gefaͤß⸗ 
ſyſtem urſpruͤnglich inne, haͤngen aber auch zum Theil 
vom Nervenſyſtem ab, was Soͤmmering mit Unrecht 
bezweifelt hat. 

3) Eine normale Quantitaͤt und eine natur 
gemaͤße Beſchaffenheit des natürlichen Inzita⸗ 
ments fuͤr das Herz und fuͤr das geſammte Ge— 
faͤßſyſtem, naͤmlich des Blutes. Die letzte Bedin⸗ 
gung iſt gewiß hoͤchſt wichtig.) 


gebracht werde. Daher belehrt der fühlbare Puls vorzugs⸗ 
weiſe über die Energie und Thaͤtigkeit des Her⸗ 
zens. Allein, wenn auch die Arterien nicht durch wirkliche Zuſam⸗ 
menziehungen zum Forttriebe des Blutes beitragen, ſo thun ſie dies 
gewiß doch durch die ihnen einwohnende Elaſtizitaͤt, durch ihren 
Tonus, und dieſer modifizirt allerdings den Pulsſchlag. Da aber 
der Ton der Arterien ohne Zweifel mit dem Grade der allgemei— 
nen und der Lebensenergie des Arterienſyſtems in Verhaͤltniß ſteht, 
ſo belehrt der Puls auch daruͤber. S. 


) Es iſt merkwuͤrdig, und beweiſ't die Einſeitigkeit der Erre⸗ 
gungstheoretiker, daß ſich dieſe ſo wenig um die Beſchaffenheit des 
wichtigſten und allgemeinſten Lebensinzitaments, des Blutes, bekuͤm⸗ 
mert haben, da ſie doch ſonſt Alles auf Erregbarkeit und erregende 
Potenzen reduzirten. Sie ſcheinen der Meinung geweſen zu ſeyn, 
daß Opium, Kampher, Arnika u. d. m. jenes Lebensinzitament zu 
erſetzen vermoͤchten. In unſerer Zeit iſt, Gottlob, dieſer wichtige 
Gegenſtand wieder zur Sprache gekommen, und man beginnt, eine 
haufig vorkommende Anomalie der Blutkraſis, nämlich die krank⸗ 

haft erhoͤhte Venoſitaͤt, d. h. die mangelhafte Umwandlung des 


r 
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Die ſicherſten ſinnlich wahrnehmbaren Zeichen von 
der Beſchaffenheit des Blutkreislaufes entnehmen wir aus 
der Staͤrke, Zahl und Beſchaffenheit jener abwechſelnden 
Bewegungen im Herzen und in den Arterien, aus dem 
Pulſe; daher iſt nothwendig die ganze Pulslehre, in ſo 
fern fie der pathologiſchen Semiotik dient, hier ausfuͤhr⸗ 
lich abzuhandeln. 

Zuvoͤrderſt mögen einige Bemerkungen über die Art 
und Weiſe, wie der Puls unterſucht werden muß, hier 
Raum finden. Dieſe Unterſuchung iſt naͤmlich keineswe⸗ 
ges leicht, ſondern erfodert einmal eine große Aufmerk— 
ſamkeit und gewiſſe Handgriffe und Huͤlfsmittel, ſodann 
aber auch eine gehoͤrige Fertigkeit und Uebung. Zunaͤchſt 
muß, vor der Erforſchung des Pulſes, ſowohl der Kranke, 
als auch der Arzt (beſonders der jüngere und unerfahr— 
nere), ſich erſt in einem ruhigen, von aller gemuͤthlichen 
und koͤrperlichen Aufregung freien Zuſtande befinden. 
Sehr ſchoͤn ſpricht ſich Celsus (libr. III. cap. VI.) dar: 
uͤber aus. Sodann iſt auch die Stellung oder Lage des 
Kranken zu beruͤckſichtigen. Bei aufrechter Stellung iſt 
der Puls ſtets haͤufiger, als bei der liegenden, wie auch 
bei der ſitzenden. Wenn eine genaue Unterſuchung des 
Pulſes nothwendig iſt, muß man dieſe daher bei einer 
horizontalen Lage des Kranken veranſtalten. Da man 
gewoͤhnlich den Puls der Arterie am Handwurzelgelenk 
unterſucht, fo muß dafür geſorgt werden, daß die Gefäße 
des Arms nicht etwa durch enge anſchließende Kleidungs⸗ 
ftücke, Baͤnder oder Schnüre, oder durch das Aufliegen 
auf feſten Koͤrpern zuſammengedruͤckt werden, und daß 
der Kranke den Arm in einer maͤßigen Beugung ruhig 


venoͤſen in arterielles Blut, (die atrabilis der Alten,) wieder als 
wichtiges Cauſalmoment vieler Krankheiten zu betrachten. 
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auf die Decke lege, und nicht etwa ganz gerade aus und 
von ſich hinweg ſtrecke. Dann lege man den Zeige- und 
Mittelfinger anfangs ganz loſe, leicht und oberflächlich, 
nachher ein wenig kraͤftiger andruͤckend auf die Arterie, 


und wechſele einigemal mit dem ſchwaͤcheren und ſtaͤrke⸗ 


ren Andruͤcken. Durch dieſes Verfahren ſichert man ſich 
beſonders vor Taͤuſchungen in Beziehung auf die Staͤrke 
des Pulſes. Es giebt nämlich einen falſchen, ſcheinbar 
ſtarken Puls, welcher, wenn man etwas ſtaͤrker auf⸗ 
druͤckt, klein wird, oder ſich gleichſam hinwegdruͤcken laͤßt, 
waͤhrend der wahrhaft ſtarke Puls auch bei ſtaͤrkerem An⸗ 


druͤcken als ſolcher wahrgenommen wird, ja wohl gar die 


angedruͤckten Finger ein wenig zu heben vermag. 

Bei der Erforſchung des Pulſes hat man zu be⸗ 
ruͤckſichtigen: 

1) die (wenn auch nur ſcheinbare) Ausdehnung 
(diastole), die Art und Weiſe, wie ſich die Arterie bei 
heranſtroͤmender Blutwelle erweitert; 


die (ebenfalls nur ſcheinbare) Zuſammenzie⸗ 


hung (systole), das Zuſammenſinken der Arterie, 
die Art und Weiſe, wie die Arterie auf den Stoß der 
Blutwelle reagirt; IM 

3) die doppelte Ruhe, welche zwiſchen den 
Pulſen eintritt, naͤmlich einmal die Pauſe zwiſchen der 
Diaſtole und Syſtole, und dann die Ruhe zuulſchen der 
Syſtole und Diaſtole. 

Die genaue Beruͤckſichtigung dieſer e Mo⸗ 
mente dient zur Aufhellung mancher Dunkelheiten. 

Ferner muß man, in jedem wichtigeren Falle, und 
bei unbekannten Individuen, den Puls an beiden Haͤnden 
unterſuchen, weil oft Verſchiedenheiten in der Lage, Groͤße 
und ſonſtigen Beſchaffenheiten der Gelenkarterien vorkom⸗ 
men. So liegt gar nicht ſelten die Arterie an dem einen 
Handgelenk tiefer, als an dem andern, oder iſt auch wohl 
kleiner, und daraus muͤſſen ſich natuͤrlich verſchiedene Re⸗ 
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fultate ergeben. Unter gewiſſen Umſtaͤnden muß auch der 
Pulsſchlag anderer Arterien unterſucht werden. So beachtet 
man bei Affectionen des Kopfes, beſonders des Gehirns, 
den Schlag der Karotiden und der Temporalarterien. 
Daſſelbe gilt vom Herzſchlage und von anderen Pulſatio⸗ 
nen. Bei Bruſtkrankheiten unterſucht man den Herzſchlag, 
bei Krankheiten des Herzens und der großen Gefaͤße den 
Herzſchlag und die Pulſation in den Praͤkordien; ja bei 
Unterleibskrankheiten kommen Pulſationen im Unterleibe 
vor, welche eine ſehr genaue Unterſuchung erheiſchen. 

Endlich waͤre es ſehr zu wuͤnſchen, daß man bei 
jedem Kranken die Beſchaffenheit des Pulſes im geſunden 
Zuſtande kennte; denn es giebt bei Geſunden viele in⸗ 
dividuelle Unterſchiede des Pulſes, welche bei Krankheiten 
leicht falſch beurtheilt werden koͤnnen. So giebt es In⸗ 
dividuen, welche im gefunden Zuſtande einen ungleichen 
Puls haben, der bei Fiebern gleich, und bei dem Nach⸗ 
kaß derſelben wieder ungleich wird. 

Uebrigens muß man ſich des Pulſes als Zeichens in 
derſelben Art und Weiſe, wie eines jeden andern ſemioti⸗ 
ſchen Merkmals bedienen, d. h. man muß nicht aus ihm 
allein ſchließen, ſondern zugleich auch andere Merkmale 
beruͤckſichtigen, und das, was dieſe ergeben, mit den aus 
dem Pulſe gewonnenen Reſultaten vergleichen. 


Die ſemiotiſche Pulslehre. 

Die aus den Pulſen zu erkennenden Abnormitaͤten 
des Kreislaufes zerfallen in drei Hauptvarietaͤten. Dieſe 
ſind: 

1) eine abnorme Vermehrung und Verſtaͤrkung der 
Bewegungen, welche den Kreislauf bewirken; 

2) eine abnorme Verminderung und Schwächung 
derſelben. 

3) Eine abweichende Veränderung, qualitative Ano⸗ 
malie derſelben. 
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Um dieſe Abnormitaͤten zu erkennen und zu unterſchei⸗ 
den, muß man die Pulſe in verſchiedenen Beziehungen 
betrachten und wuͤrdigen, naͤmlich: n 

1) in Beziehung auf die Zahl der innerhalb 
einer beſtimmten Zeit erfolgenden Puls ſchlaͤge; 

2) in Beziehung auf die Kraft und Größe der 
einzelnen Pulsſchlaͤge; 

3) in Beziehung auf die Ordnung, Gleichheit, 
den Rhythmus der Pulsſchlaͤge. Dabei findet wieder 
eine doppelte Abweichung von der Norm Statt, naͤmlich 
eine Abnormitaͤt in Beziehung auf das Zeitmaß (ra- 
tione lemporis), eine Arhythmie, oder in Betracht der 
Staͤrke (ratione roboris). *) Bisweilen find beide Ar: 
ten der Ungleichheit mit einander zugleich vorhanden (pul- 
sus omni modo inaequalis), 

Dem gemäß unterſcheidet man: 

1) in Beziehung auf die Zahl der Pulsſchlaͤge in⸗ 
nerhalb einer gegebenen Zeit, den haͤu figen Puls (pul- 
sus frequens), und den ſeltenen Puls (pulsus rarus). 

(2) In Beziehung auf die Andauer des einzelnen 
Schlages, zufolge der von mir gemachten Anmerkung, den 
raſchen Puls (pulsus celer) und den langſamen, 
traͤgen Puls (pulsus tardus), worauf ſich offenbar ein 
wichtiger Unterſchied gruͤndet. S.) 


*) Eine andere ſehr wichtige Beziehung iſt hier von meinem 
verewigten Lehrer uͤbergangen und auch in der Folge nicht gehörig 
hervorgehoben worden, und es haben ſich dadurch einige Irrungen 
in ſeine Pulslehre eingeſchlichen. Dies iſt naͤmlich die Beruͤck— 
ſichtigung der Dauer, Andauer der einzelnen Puls 
ſchlaͤge, welche den Unterſchied zwiſchen den traͤgen (pulsus 
tardus) und raſchen (pulsus celer) Puls beſtimmt. Daher wird 
auch in der Folge der raſche Puls immer mit dem ſehr frequen— 
ten Puls (pulsus frequentissimus) verwechſelt. Obgleich es aller⸗ 
dings wahr iſt, daß der pulsus frequentissimus ſtets auch celer ſeyn 
muß, ſo kann es doch einen pulsus celer geben, der zugleich ſel⸗ 
ten (pulsus rarus) iſt. g 


5 


3) In Beziehung auf die Kraft und Größe des 
Pulsſchlages, einmal den ſtarken Puls (pulsus fortis) 
und den ſchwachen Puls (pulsus debilis); ſodann den 
großen Puls (pulsus magnus) und den kleinen 
Puls (pulsus parvus) ) 

4) In Beziehung auf die Ordnung, Gleichheit auf 
den Rhythmus, unterſcheidet man in Betreff der Zeit den 
rhythm iſchen (pulsus aequalis ratione temporis) von 
den arhythmiſchen Puls (palsus inaequali tempore) 
und den gleichen (pulsas aequali robore) von dem 
ungleichen (pulsus inaequali robore) Puls.) 


Von den Verſchiedenheiten des Pulſes in Be— 


ziehung auf die Zahl der Schlaͤge innerhalb 
einer gegebenen Zeit. 


Fuͤr dieſe Verſchiedenheiten iſt als Normalzeit die 
Zeit einer Minute angenommen worden, und man zaͤhlt 
die innerhalb dieſer Zeit erfolgenden Pulſe. In dieſer 
Beziehung unterſcheidet man daher den haͤufigen (pul- 
sus frequens) von dem ſeltenen Puls (pulsus rarus). 

Um aber dieſe Abweichungen richtig zu beurtheilen, 


*) Hierher gehört auch noch ein feinerer Unterſchied zwiſchen 
dem vollen Puls (pulsus plenus) und dem leeren Puls (pulsus 
vacuus). Es giebt große, aufgeblaſene Pulſe, welche nichts deſto 
weniger leer ſind, und umgekehrt kleine, aber volle, Pulſe. Dieſer 
Unterſchied bezieht ſich auf die Konſiſtenz der Blutwelle, worauf auch 
der Unterſchied zwiſchen den harten und weichen (pulsus durus, 
mollis) bezogen werden muß. S. 


* Es findet aber nun noch eine große Anzahl von Verſchie⸗ 
denheiten in der Beſchaffenheit der einzelnen Pulſe und in ihrem 
Verhaͤltniß zu einander Statt, welche erſt in der Folge angefuͤhrt 
werden. 

5 S. 
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muß man die Verſchiedenheiten, welche auch im gefunden 
Zuſtande Statt finden, kennen und voraus ſetzen. Dieſe 
Verſchiedenheiten haͤngen aber theils vom Geſchlecht und 
Alter, theils von der individuellen Koͤrperbeſchaffenheit 
ab; ſo wie von der Tageszeit und dem gegenwaͤrtigen 
Zuftande des Individuums. ) 

Weiber haben in der Regel einen frequenteren Puls 
als Maͤnner; bei einem kraͤftigen Manne kann man 60, 
70, 75 Pulsſchlaͤge in der Minute als die Normalzahl 
annehmeg, bei einer Frau erreicht er ſchon die Zahl von 
70 bis 90. Bei Kindern von einigen Jahren findet man 
einen Puls von 90 bis 100 Schlaͤgen, bei Knaben von 
ſieben bis acht Jahren 80 bis 90. Bei ſehr jungen 
Kindern iſt der Puls kaum zu ſchaͤtzen, und man muß 
daher die Reſpiration beruͤckſichtigen. Im hohen Alter 
wird hingegen der Puls ungemein ſelten, und ſinkt zu⸗ 
weilen bis zu 20 bis 30 Schlaͤgen in der Minute. Doch 
ſind dies Alles nur ohngefaͤhre Angaben, welche viele 
und individuelle Verſchiedenheiten zulaſſen. Auch muß die 
Tageszeit, der vorangegangene Genuß von Nahrungsmit⸗ 
teln beruͤckſichtigt werden. Alsbald nach dem Erwachen 
beobachtet man bei Geſunden, noch mehr bei Kranken, in 
der Regel einen frequenteren Puls, und erſt nach dem 
Verlauf einer halben oder ganzen Stunde kehrt er zur 
Tagesnorm zuruͤck. Beſchleunigt wird er nach der Mahl⸗ 
zeit, uͤberhaupt nach dem Genuß von Nahrungsmitteln und 
Getraͤnken, und die meiſten Individuen haben gegen 
Abend und gegen die Nacht hin einen ſehr beſchleunig⸗ 


9 Ja man muß auch beruͤckſichtigen, daß bei gewiſſen Krank⸗ 
heiten eine Verſchiedenheit des Pulſes vorkommt, welche aber wei⸗ 
ter nichts, als das Vorhandenſeyn einer beſtimmten Krankheit, an⸗ 
deutet. So ſind beim Scharlach-, bei rheumatiſchen Fiebern die 
Pulſe ſtets ſehr frequent. = 
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ten, ja faſt fieberhaften Puls. Alles dies iſt in Krank 
heiten ſorgfaͤltig zu beruͤckſichtigen, wenn man den Puls 
als Zeichen benutzen will. 5 

Der Puls bezieht ſich zunaͤchſt auf den allgemeinen 
Blutumlauf, daher betrifft feine naͤchſte ſemiotiſche Bedeu— 
tung die wichtigſten Organe des Blutumlaufs. 


| Der frequente Puls. | 
Der haͤufige Puls deutet daher zunaͤchſt auf eine 
Beſchleunigung des Blutumlaufs. Daſſelbe gilt auch 
vom raſchen Puls (pulsus celer) ), welcher noch be— 
ſchleunigter iſt. Beide haben das mit einander gemein, 
daß in einer gegebenen Zeit mehr Zuſammenziehungen 
und Erweiterungen erfolgen, als es die Norm geſtattet, 
naͤmlich in der hier ganz beſonders nicht zu uͤberſehenden 
Beziehung auf Alter, Geſchlecht, Temperament, Tageszeit, 
Jahreszeit, Lebensweiſe und überhaupt auf Individualttaͤt. 
Beim haͤufigen Pulſe finden aber noch mancherlei 
graduelle Unterſchiede Statt. Iſt der Puls zwar beſchleu⸗ 
nigt, aber doch nur fo, daß man noch immer die Dia- 
ſtole von der Syſtole, naͤmlich einen gewiſſen Ruhepunkt 
zwiſchen beiden unterſcheiden kann, ſo nennt man ihn 
den häufigen Puls (pulsus frequens). Erfolgen aber die 
Schlaͤge ſo ſchnell, daß man die Erweiterungen von den 
Contractionen, oder wenigſtens den Ruhepunkt zwiſchen 
Beiden, nicht mehr unterſcheiden kann, fo nennt man die⸗ 
fen Puls den raſchen (pulsus celer), Diefer Unter⸗ 
ſchied entgeht dem aufmerkſamen Beobachter keinesweges. 
(Ich muß geſtehen, daß mir derſelbe durchaus unklar er⸗ 


) Hier tritt ſchon jener oben bemerkte Irrthum hervor. 
Der raſche Puls (celer) iſt in den meiſten Faͤllen auch ein haͤu⸗ 
figer, Greguens) aber dies if nicht unumgänglich noͤthig. Be⸗ 
rends ſtatuirt un bloß einen graduellen Unterſchied. 


l 


ſcheint. Kann man die ſcheinbare Erweiterung nicht mehr 
von der Zuſammenziehung unterſcheiden, ſo iſt es auch 
nicht möglich, den Puls zu erkennen, ſondern man wuͤrde 
dann ein bloßes Vibriren der Arterie wahrnehmen koͤn— 
nen. (S.). Man kann den Unterſchied auch darin feft- 
ſtellen, daß beim frequenten Puls noch immer die Dia— 
ſtole, beim raſchen (celer) aber nur die Syſtole unter: 
ſcheiden kann, weil die Diaſtole ſo ſchnell voruͤber geht, 
daß ſie dem fuͤhlenden Finger unbemerkbar wird. (Und 
doch ergiebt ſich die Syſtole dem Gefuͤhl nur durch den 
Vergleich mit der ebenfalls wahrgenommenen Diaſtole. 
(S.) 

Der bloß frequente Puls lehrt, daß das Arterien: 
ſyſtem kraͤftig aufgeregt, aber mit einer hinreichenden 
Energie ausgeſtattet iſt. Daher iſt der frequente Puls 
das wichtigſte Symptom des Fiebers, der Rohheit, ihrer 
verſchiedenen Grade, ihrer Fortdauer. Er verkuͤndigt, 
wenn er ſich nach der Remiſſion des Fiebers einſtellt, 
den Beginn der neuen Exacerbation, oder das Rezidiv, 
wenn die Remiſſion und Intermiſſion laͤnger waͤhrten. 
Dieſer Puls ſteht alſo in einer wichtigen Beziehung zum 
Fieber, kann jedoch nicht, wie Boerhave annimmt, fuͤr 
ein pathognomoniſches Symptom des Fiebers angeſehen 
werden, da man, wenn der Blutumlauf durch den Ein- 
fluß des Nervenſyſtems modificirt wird, bei den boͤs⸗ 
artigſten und heftigſten Fiebern einen wenig beſchleunig⸗ 
ten, ja einen ſeltenen und traͤgen Puls beobachtet; 
(Brendel, de pulsu febrili, in ſ. opusculis,) und im 
Gegentheil bei Geſunden, nach Gemuͤthsbewegungen, 
Koͤrperanſtrengungen, nach dem Einfluß hoͤherer Waͤrme⸗ 
grade, nach der Mahlzeit u. d. m., tranſitoriſch ein fre⸗ 
quenter Puls vorkommen kann, ohne daß Fieber vorhan⸗ 
den iſt. Daher kann die Gegenwart oder Abweſenheit 
des Fiebers niemals aus dem frequenten Pulſe allein er⸗ 
kannt werden, ſondern es muͤſſen dabei auch die Reſpira⸗ 
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tion, Temperatur und das Gemeingefuͤhl in e 
kommen. 
| Der frequente Puls iſt an und für ſich um fo we⸗ 
niger ein bedenkliches Zeichen, je 1 er zugleich ein 
kraͤftiger iſt. 

Der frequente und zugleich ſchwache Puls hingegen 
deutet immer auf einen mehr oder weniger gefaͤhrlichen 
Zuſtand, wenn er nicht etwa bei, außerdem mit einer ſehr 
irritabeln Conſtitution begabten, Reconvaleszenten von 


ſchweren Krankheiten vorkommt. Wenn ſich ein ſeltener 


und ſchwacher Puls, z. B. nach Ohnmachten, heftigen 
Gemuͤthsbewegungen, hyſteriſchen und andern krampfhaf⸗ 
ten Anfaͤllen, lin einen frequenteren und volleren um⸗ 
wandelt, fo kann man daraus ſch ließen, daß die krampf⸗ 
hafte Affection nachlaͤßt. 

Der oben naͤher bezeichnete ſehr frequente oder viel⸗ 
mehr raſche Puls (pulsus celer) deutet auf heftige Reit⸗ 
zung des arteriellen Syſtems, welche ſo groß iſt, daß ſie 
Erſchoͤpfung der Lebensthaͤtigkeit droht. Er bezeichnet 
mithin den hoͤchſten Grad des Fiebers und iſt daher im⸗ 
mer mit Gefahr verbunden. Iſt er zugleich klein, ſo 
kuͤndigt er eine neue, ſchwere Exacerbation des Fie⸗ 
bers an. Ein ſolcher raſcher und kleiner (krampfhaf— 
ter) Puls begleitet den Anfang der Paroxysmen heftiger 
Wechſelfieber. 

Der ſehr frequente, raſche und zugleich ſchwache 
Puls iſt hoͤchſt gefährlich, lebensgefaͤhrlich, um fo mehr, 
wenn er auch noch ausſetzend iſt. Gegen das Ende 
langwieriger phthiſiſcher, hektiſcher Fieber, geht ein ſehr 
frequenter, raſcher, kaum fuͤhlbarer Puls (celerrimus, 
debilis, vix perceptibilis) nur wenige Tage dem Tode voran. 
Ueberhaupt in ein ſolcher Puls in acuten Krankheiten 
ſehr boͤſe. 

Ueber den Unterſchied dieſes rafchen (celer) von 
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dem frequenten Pulſe waren die Aerzte uneinig. Stahl ), 
Brendel“) nahmen einen ſolchen Unterſchied an, und 
vertheidigten ihn gegen Fr. Hoffmann der ihn laͤug— 
nete. Dozent meint, daß ein raſcher, ſchneller Puls 
(pulsus celer), entſtehen muͤſſe, wenn zwar im Herz 
zen noch ein betraͤchtlicher Grad von Lebensenergie und 
Erregbarkeit vorhanden ſey, das Inzitament des Blutes 
aber, und mithin die Reſiſtenz, vermindert ſey. 


Der ſeltene Puls. 


Der ſeltene Puls (pulsus rarus) bezeichnet im 
Ganzen eine langſamere Circulation. Er ſteht dem haͤufi— 
gen (frequens) gegenuͤber; denn die Zahl der in einer 
gegebenen Zeit erfolgenden Pulsſchlaͤge erreicht noch nicht 
die Normalzahl. Bei dieſem ſeltenen Pulſe kommt es in 
ſemiotiſcher Hinſicht beſonders auf feine ſonſtige Beſchaf— 
fenheit an. Iſt er naͤmlich zugleich klein, nimmt man 
dabei nur eine unbetraͤchtliche Diaſtole wahr, ſo deutet er 
theils auf Mangel an Energie und Erregbarkeit im Ge— 
faͤßſyſtem, theils auch auf Mangel an dem natürlichen 
Lebensinzitamente dieſes Syſtems, an Blut. Er kommt 
daher bei Schwaͤchekrankheiten, bei aſtheniſchen 
Fiebern, bei den ſchleichenden nervoͤſen Fieber n 
vor, welche die Alten pituitoͤſe nannten, und verkuͤndigt 
eine um ſo laͤngere Dauer ſolcher Fieber, je deutlicher er 
wahrgenommen wird. Er erſcheint ferner bei ſchweren 
Leiden des Gehirns und Nervenſyſtems, bei 
Apoplexien, Ohnmachten, und iſt da ſehr boͤſe. Bei 
den mehr reinen Nervenfiebern pflegt ſich ein fol: 


) Stahl, excusat. respondeus examini pulsuum celeris et 
frequentis, eorumque constans distinct. In Haller's disput. pract. 
argument. Vol. II. 


*) Brendel, de pulsu febrili, etc. 


on 


cher Puls kurz vor der Exacerbation einzuftellen, fo daß 
dieſe von Unerfahrnen nicht erkannt wird, weil man ge— 
wohnt iſt, in den Fieberexacerbationen nur einen kraͤfti⸗ 
gen, frequenten und vollen Puls wahrzunehmen. Bei 
ſchwerem Hyſterismus geht ein ſeltener Puls den Anfaͤl⸗ 
len voran, und dieſe werden um ſo ſchwerer ſeyn, wenn 
der traͤge Puls zugleich ein intermittirender iſt. Wenn 
der traͤge Puls in heftigen Entzuͤndungen und hy⸗ 
perſtheniſchen Fiebern bemerkt wird, ſo beweiſet er, 
daß man die ſchwaͤchende Heilart in einem hinreichenden 
Umfange und Grade angewendet habe (a, daß man 
vielleicht ſchon zu weit damit gegangen ſey), und daß die 
Reſolution bevorſtehe. 
Der traͤge Puls (pulsus tardus), dem raſchen, 
ſchnellen (celer), entgegengeſetzt, wird nicht ſo wohl durch 
die geringe Anzahl der Schlaͤge in einer gegebenen Zeit, 
als vielmehr durch die große und anhaltende Ausdehnung 
der Arterie (welche gleichſam unter dem Finger verweilt), 
wegen unvollkommner und vorübergehender Contraction 
charakteriſirt.“) 

Der traͤge Puls hat mancherlei Urſachen, und giebt 
daher auch ſehr verſchiedene Zeichen. 

Einmal entſteht ein traͤger und zugleich Wei vol⸗ 
ler, aber weicher, Puls bei der wahren Plethora, wenn 
naͤmlich die Blutmaſſe die bewegenden Kraͤfte des Ge⸗ 
faͤßſyſtems uͤberwiegt. Ja, es laͤßt ſich denken, daß bei 
einem gewiſſen Grade der Hyperſthenie an den Enden 
der Arterien eine Reſiſtenz entſtehen koͤnne, welche den 


* 


) Allerdings verhaͤlt es ſich oft ſo, doch iſt dieſe Bezeichnung 
nicht ſcharf genug. Den traͤgen Puls charakteriſirt eigentlich nur 
die Traͤgheit des geſammten Schlages, und es giebt allerdings ei⸗ 
nen traͤgen Puls, bei welchem ſowohl die Ausdehnung als die ſehr 
deutlich wahrnehmbare Eontraktion traͤge iſt. 

S. 


A 


Umlauf erſchwert. (2) Unter folchen Umſtaͤnden deutet 
der traͤge Puls mithin auf die ſogenannte falſche 
Schwaͤche, und wird nach Blutfluͤſſen oder Blutentzuͤn— 
dungen frequenter und raſcher. 

Sodann entſteht ein traͤger, voller und zugleich 
haͤrtlicher (duriusculus) Puls, wenn irgend wo, beſon— 
ders in den Lungen, in der Leber, im Pfortaderſyſtem, 
Hinderniſſe des Umlaufs Statt finden, und das 
Blut nicht ſchnell genug zum Herzen zurückgeführt wird; (7) 
aber auch, wenn der Einfluß des Gehirns und 
Nervenſyſtems auf das Gefaͤßſyſtem vermin— 
dert oder aufgehoben worden iſt, oder auch wenn 
heftige Kraͤmpfe den Umlauf erſchweren. Wo 
der Einfluß des Nervenſyſtems zum Theil oder gaͤnzlich 
fehlt, z. B. bei boͤſen Apoplexien, bei vorhande— 
nem Druck auf das Gehirn oder verlängerte 
Mark, da wird wohl der traͤge Puls zugleich ſehr hart 
(durus). 

Ein träger, weicher und zugleich ſchwacher (de- 
bilis) Puls (welcher aber doch bisweilen auch krampfhaft 
geſpannt ſeyn kann, S.), deutet wohl ſicher auf großen 
Kraͤftemangel, wenigſtens im Circulationsapparat, alſo 
auf einen ohn machtaͤhnlichen Zuſtand. Die Ohn— 
macht (welche in der Folge abgehandelt werden wird,) 
hat ſehr verſchiedene Grade. Im hohen Alter wird der 
Puls wohl immer traͤge, und bisweilen auch, wegen der 
groͤßeren Dichtigkeit oder Verknoͤcherung der Arterien, zu⸗ 
gleich hart und ſehr ſelten (rarus). Die Zuſammenzie⸗ 
hung der Arterien werden auch bei e ee 
ſehr undeutlich.) 


) Die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, naͤmlich ſo wohl die 
Ueberfuͤllung des Venenſyſtems, als die hervorſtechend venoͤſe Be⸗ 
ſchaffenheit der geſammten Blutmaſſe, geben ſich auch oft, im er⸗ 
ſteren Falle wegen Ueberwaͤltigung der bewegenden Kraͤfte des Ge⸗ 
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Von den Verſchiedenheiten des Pulſes in Be— 
ziehung auf feine Kraft und Größe. 


In dieſer Beziehung unterſcheidet man den ſtarken, 
(pulsus fortis) und ſchwachen (pulsus debilis); den 
großen (magnus) und kleinen (parvus) Puls. 


Der ſtarke Puls. 


Bei dem ſtarken Pulſe treten beide Momente, ſo wohl 
die Diaſtole als die Syſtole, ſehr kraͤftig und deutlich hervor, 
und beide koͤnnen leicht wahrgenommen und ſcharf unterſchie⸗ 
den werden. Dabei wird der aufgelegte Finger von der 
Blutwelle kraͤftig gehoben, und dieſe laͤßt ſich nicht leicht 
unterdruͤcken. 

Der ſtarke Puls deutet auf eine ungeſchwaͤchte Ener⸗ 
gie des Circulationsſyſtems, auf eine naturgemaͤße Wirk⸗ 
ſamkeit ſeines Inzitaments, des Blutes und auf hinlaͤng⸗ 
liche Freiheit in den Circulationsorganen und Wegen. Er 
iſt daher das Merkmal einer vorzuͤglichen Geſundheit; 
aber auch das Kennzeichen einer hyperſthemiſchen, inflam⸗ 
matoriſchen Diatheſe. Man nimmt ihn daher auch bei 
echt hyperſtheniſchen, entzündlichen Krankheiten, beſonders 
bei den reinen ſynochiſchen, hyperſtheniſchen Fie⸗ 
bern wahr, welche ſich durch Naſenbluten zu entſcheiden 
pflegen, und da geht er dem Naſenbluten ſelbſt voran. 

Weil dieſer Puls nur betrachtet wird, wenn im Ge⸗ 
faͤßſyſtem, wie im Geſammtorganismus, ein eminenter 


faͤßſyſtems, im andern, weil es dem Blute an hinreichend erregen⸗ 
den Eigenſchaften mangelt, durch einen ſeltenen oder wenigſtens 
traͤgen, meiſtens weichen, breiten, oft auch unregelmaͤßigen und 
ausſetzenden Puls zu erkennen. Wenigſtens geht ein ſolcher Puls 
gewiß oͤfter aus dieſen Anomalien, als aus ſogenannten Stockungen 
im Pfortaderſyſtem hervor. 


0 


Grad von Lebensenergie und Lebensthaͤtigkeit obwaltet, 
ſo iſt er auch immer nur maͤßig frequent, niemals ſchnell 
(celer), immer gleich (aequalis), überhaupt in jeder Hin⸗ 
ſicht ein gemaͤßigter Puls. Einige Semiotiker (Gruner) 
behaupten, daß der ſtarke Puls gefahrvolle Entzuͤndungen 
andeute, und daß er nach und bei Apoplexien und Lun⸗ 
genentzuͤndungen ein boͤſes Zeichen ſey. Doch iſt bei boͤ⸗ 
ſen Apoplexien weniger ein kraͤftiger, als vielmehr ein 
harter (durus) Puls zu fürchten, und bei tief eindrin— 
genden Pneumonien wird der Puls eher weich (mollis). 
Dagegen wird die Pleuroperipneumonie (wobei auch die 
Pleura entzuͤndlich affizirt iſt), allerdings von einem har⸗ 
ten Pulſe begleitet. Man hat alſo hier wohl den har— 
ten mit dem ſtarken, kraͤftigen Pulſe verwechſelt. 


Der ſchwache Puls. 


Der ſchwache Puls (pulsus debilis) aͤußert ſich durch 
eine ſchwache Diaſtole und Syſtole, welche nur undeut⸗ 
lich wahrgenommen werden koͤnnen. Um fie wahrzuneh— 
men, muß der unterſuchende Arzt die Finger ſtaͤrker 
anlegen.) 

Ehe man Folgerungen aus dem ſchwachen Pulſe 
zieht, iſt es noͤthig, nachzuforſchen, ob ihm auch nicht ge⸗ 
wiſſe Nebenumſtaͤnde zum Grunde liegen. Bei manchen 
Individuen ſind die Arterien der Gliedmaßen ſehr fein 
und enge, oder mit vielem Fette umlagert, oder auch ſehr 
tief gelegen, und da erſcheint der Puls naturgemaͤß 
ſchwach. Dieſer Umſtand kommt beſonders bei Weibern 
vor. Bisweilen finden dieſe Umſtaͤnde nur an einem 


) Ein ſolches Verfahren macht, daß der ſchwache, leicht hin⸗ 
wegzudruͤckende Puls, gaͤnzlich unter den Fingern verſchwindet. um 
ihn deutlich zu fuͤhlen, legt man beſſer drei Finger flach und Kuh 
ſanftem, wechſelnden Drucke auf die Arterie. 

©. 
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Arme Statt, daher muß man den Puls an beiden Hand: 
wurzeln unterſuchen. | 

Im Allgemeinen deutet der ſchwache Puls auf Man⸗ 
gel an Lebensenergie im Gefaͤßſyſtem, wie im Geſammt⸗ 
organismus, oder auf wichtige Hinderniſſe in der Circula⸗ 
tion und iſt daher immer boͤſe; kommt auch in der Regel 
ſtets mit andern boͤſen Symptomen zugleich vor. Doch 
muß man auf die Urſachen deſſelben Ruͤckſicht nehmen, 
und ihn dieſen gemaͤß beurtheilen. Eine ſehr ſchlimme 
Vorbedeutung hat er, wenn er ſchon im Rohheitsſta— 
dium akuter Krankheiten beobachtet wird, weil man 
daraus ſchließen kann, daß die Lebenskraͤfte nicht zur 
Hindurchfuͤhrung der Krankheit und ihrer Entſcheidung 
ausreichen werden. Weniger bedenklich iſt der ſchwache 
Puls, welcher gegen die bevorſtehende Entſcheidung hin 
wahrgenommen wird, weil unter ſolchen Umſtaͤnden die 
Kunſt erregend und reitzend einzuwirken und ſo die Ent⸗ 
ſcheidung zu befoͤrdern vermag. Wird der Puls nach 
vorhergegangenen, betraͤchtlich ſchwaͤchenden Einfluͤſſen, 
z. B. nach ſtarken Ausleerungen von Blut und anderen 
Stoffen, ſchwach, oder auch nach heftigen Leiden des 
Nervenſyſtems, nach andauernden und ſtarken Schmerzen, 
nach erſchoͤpfenden Fieberbewegungen, ſo iſt das allerdings 
ſchlimm ). Dasſelbe gilt von der Schwaͤche des Pulſes 
nach langen Leiden und Stoͤrungen der Ver— 
dauung, Aſſimilation und Nutrition, nach lan⸗ 
ger Entbehrung kraͤftiger Nahrungsmittel. Sehr 
ſchlimm iſt auch der ſchwache Puls, wenn er von Hin: 
derniſſen des freien Blutumlaufs ausgeht, z. B. 


*) Es kann aber doch hinreichend erklaͤrt werden. Weit ſchlim⸗ 
mer möchte es wohl ſeyn, wenn der Puls ohne erkennbare Urſa⸗ 
chen, beſonders bei ſchon begonnenen kritiſchen Beſtrebungen, ploͤtz— 
lich zu ſinken und klein und ſchwach zu werden beginnt. 
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von Ueberfuͤllungen, Entzündungen, Anſchop— 
pungen, Verhaͤrtungen oder anderen organiſchen 
Entartungen in den Lungen, der Leber, oder wenn der— 
gleichen Hinderniſſe aus dem Drucke entſtehen, wel— 
chen die genannten Eingeweide erleiden, z. B. bei Bauch— 
waſſerſucht, Bruſtwaſſerſucht, Waſſerſucht des 
Herzbeutels. 

Bei chroniſchen Krankheiten hat der ſchwache 
Puls ungefaͤhr die naͤmlichen Bedeutungen, ja er iſt 
bisweilen noch weit mehr zu fürchten, weil zur Hindurch⸗ 
fuͤhrung derſelben, wegen ihrer laͤngeren Dauer, auch ein 
groͤßerer Kraftaufwand erforderlich iſt. Sind ſchwaͤchende 
Gemuͤthsbewegungen, Kummer, Sorge, ſchlechte Nahrung 
vorangegangen, ſo iſt er um ſo boͤſer. 

Es koͤnnen aber auch voruͤbergehende Schwaͤ— 
chezuſtaͤnde oder ein krampfhafter Zuſtand im 
Gefaͤßſyſtem Urſachen des ſchwachen Pulſes ſeyn, und 
dann iſt ſeine Bedeutung weniger ſchlimm, wenigſtens 
deutet er dann nicht auf Gefahr. Solche Zuſtaͤnde fin⸗ 
den bei hyſteriſchen oder anderen rein krampfhaf— 
ten Zufaͤllen und Anfaͤllen Statt. 

Um den ſchwachen Puls richtig zu beurtheilen, muß 
man auch auf feine anderweitigen Beſchaffenheiten Ruͤck⸗ 
ſicht nehmen. So iſt der ſchwache Puls allerdings von 
einer ſchlimmeren Bedeutung, wenn er zugleich haͤufig, 
(frequens), oder raſch, ſchnell (celer); eben fo, wenn 
er ſelten (Carus), oder leer (vacuus), ungleich (inae- 
qualis), oder gar ausſetzend (intermittens) iſt. 


Der große Puls. 


Der große Puls (pulsus magnus), dem kleinen 
Pulſe entgegengeſetzt, charakteriſirt ſich durch eine ſehr 
vollſtaͤndige Diaſtole, durch eine vollkommne Ausdehnung 
der Arterie nach allen Richtungen hin. Naturgemaͤß 
kommt er bei Individuen vor, welche weite und große 
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Arterien haben, aber auch bei mageren Perſonen, wo die 
Arterien ſehr frei liegen. In Krankheiten hat er faſt 
dieſelbe gute Bedeutung, als der kraͤftige, ſtarke 
Puls, beweiſt, daß die Circulation frei und ungehindert 
von Statten geht, daß ein gehoͤriger Lebensturgor im 
Blute, wie im Geſammtorganismus obwalte. Wo alſo, 
nach Unterdruͤckung des Pulſes durch entzuͤndliche 
Reitzung oder krampfhafte Affection, durch Hin— 
derniſſe im Blutumlauf, der Puls groß wird, da 
kann man auf Reſolution der Entzuͤndung, auf 
Loͤſung des Krampfes, auf Beſeitigung der Hin 
derniſſe ſchließen. Der große Puls pflegt beſonders 
die Entſcheidung durch die Haut, durch Schweiß 
zu verkuͤndigen, und behaͤlt dieſe ſeine Groͤße und Fuͤlle 
waͤhrend der Kriſe bei, wodurch Unerfahrne getaͤuſcht und 
zu der Annahme einer Ueberfuͤllung des Gefaͤßſyſtems 
verleitet werden koͤnnen. (M. l. Formey's Wuͤrdigung 
des Pulſes.) Der große Puls ſteht dem vollen Pulſe 
(pulsus plenus) nahe, muß aber doch von ihm unter⸗ 
ſchieden werden. 


Der kleine Puls. 


Der kleine Puls (pulsus parvus) wird erkannt an 
der wenig bemerkbaren Erweiterung der Arterie, und an 
dem geringen Unterſchiede zwiſchen Diaſtole und Syſtole. 
Der ſchwache Puls (pulsus debilis) iſt meiſtens auch 
klein. 

Bei Individuen mit kleinen, zarten oder mit Zellen⸗ 
geweben und Fett umlagerten Arterien iſt der Puls von 
Natur klein (exiguus); daher beſonders bei Weibern. 

5 Sonſt deutet der kleine Puls auf Lebensſchwaͤche 

und auf Blut⸗ und Saͤftemangel, und kommt daher 

nach betraͤchtlichem Blutverluſt oder nach reichlichen 

Ausleerungen andrer Feuchtigkeiten vor. Es giebt 

aber auch e einen kleinen Pals von Unterdruͤckung der 
11 * 
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Kraͤfte, bei ſchweren Entzündungen, heftigen 
Kraͤmpfen, auch bei den höheren Graden der Voll— 
bluͤtigkeit und Vollſaftigkeit. Affectionen der 
Abdominalnervengeflechte, beſonders der Magen— 
nerven, geben zur Entſtehung eines kleinen Pulſes eben— 
falls Gelegenheit, und dieſer iſt dann von keiner durch— 
aus ſchlimmen Bedeutung. So entſteht er waͤhrend des 
Ekels und Erbrechens von ſo genannten Unreinig— 
keiten (sordes) in den erſten Wegen, bei bevorſte— 
henden Abſcheidungen und Ablagerungen in den erſten 
Wegen, daher im Anfange der gallichten und gaſtri— 
ſchen, auch der atrabilarifchen Fieber. Unter fol 
chen Umſtaͤnden gruͤndet er ſich ebenfalls auf eine Unter: 
druͤckung der Kräfte, (van Swieten ſagt: Haeret ali- 
quando aliquid in praecordiis, quod veneni ad in- 
star vires supprimit), und indizirt oft ausleerende Mit: 
tel, beſonders Brechmittel. 

Ferner wird ein kleiner Puls beobachtet nach tu⸗ 
multuariſchen, mit reichlichen Ausleerungen 
verbundener Entſcheidungen, nach kritiſchen 
Blutfluͤſſen, nach gallichten und gaſtriſchen Ab— 
und Ausſcheidungen beobachtet, beſonders dann, 
wenn der Kampf der Naturkraft mit der Krankheit ſehr 
heftig war und große Anſtrengungen erheiſchte. Iſt aber 
die Kriſe vollſtaͤndig hindurch gefuͤhrt worden, ſo darf man 
den kleinen Puls nicht fuͤrchten; geſchah dieß jedoch nicht, 
ſo deutet er auf Rezidive, oder auf eine ſekundaͤre Schwaͤ⸗ 
chekrankheit, beſonders wenn er zugleich frequent bleibt. 
Denn nach gluͤcklich hindurch gefuͤhrten Kriſen pflegt der 
kleine Puls nicht eben frequent zu ſeyn. 

Sodann nimmt man einen kleinen Puls wahr, 
wenn betraͤchtliche Hinderniſſe im Blutumlauf 
Statt finden, z. B. bei tief eindringenden Pneumo⸗ 
nien, bei ſo genannten Stockungen im Unterleibe, 
im Pfortaderſyſtem, in der Leber u. d. m. 


* 
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Sehr boͤſe iſt der kleine Puls, welcher beſonders in 
Fiebern und akuten Krankheiten aus wirklichem Kräf 
temangel entſteht. Gewoͤhnlich pflegen aber dann auch 
andre ſchlimme und ſchwere Symptome gleichzeitig vor⸗ 
handen zu ſeyn, z. B. (muſſitirendes) Delirium, Ohn⸗ 
machten u. d. m., wodurch denn ſeine 1 hin⸗ 
laͤnglich erläutert wird.) 


Von den Verſchiebenheiten des Pulſes in Be⸗ 
ziehung auf ſeine Conſiſtenz und Fuͤlle. 


Man unterſcheidet in dieſer Hinſicht den harten 
(pulsus durus) und den weichen (pulsus mollis), den 
vollen (pulsus plenus) und den leeren Puls (pulsus 
vacuus, inanis), 


Der harte Puls. 


Der harte Puls (pulsus durus), bem weichen entge⸗ 
gen geſetzt, muß ſorgfaͤltig von dem ſtarken, kraͤftigen 
(fortis) unterſchieden werden. Bei dem harten Pulſe 
wirkt das Blut ſehr kraͤftig auf die Arterie ein, daher 
bemerkt man eine -energifche Syſtole und eine ſehr be 
traͤchtliche Diaſtole, und nimmt unter dem Finger eine 
ſtarke Reaction der Arterie wahr, ſo daß ſie gleichſam 


geſpannt erſcheint. So geſtaltet ſich der harte und zu⸗ 


gleich große (magnus) und volle (plenus) Puls. Bis⸗ 
weilen iſt aber die Diaſtole auch nur ſehr kurz und in 
raͤumlicher Hinſicht nicht betraͤchtlich, die Arterie klopft 
aber gewiſſermaßen wie eine geſchnellte Metallſaite, d. h. 


) Anzumerken iſt hier noch der kleine, aber meiſtens haͤrt⸗ 
liche und ſehr frequente oder raſche Puls, welcher die heftigeren 
Entzuͤndungen des Nahrungskanals, auch wohl des e 
begleitet. Er wird nach Blutentziehungen groͤßer. 
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mit ſcharfer Impetuoſitaͤt gegen den Finger en me- 
tallicus, veluli a filo ferreo, metallico). *) 

Der harte Puls kommt, ohne Zeichen eines ae 
chen Krankheitszuſtandes zu ſeyn, nur bei ſehr alten In— 
dividuen vor, wenn die Arterienfaſer bereits ſehr ſtarr ge— 
worden iſt oder einzelne Arterien wohl gar verknoͤchert 
ſind. Sonſt deutet er wohl immer auf eine heftige 
Reitzung des Herzens und des Arterienſy— 
ſtems, welche entweder von einer abnorm erhoͤhten 
Reitzkraft des Blutes und uͤberhaupt von krampf— 
hafter Steigerung der Irritabilitaͤt, alſo von. 
einem entzündlichen Zuſtande; oder von einem ano: 
malen Einfluffe des Nervenſyſtems auf das 
Herz und die Gefaͤße, mithin von einem krampf— 
haften Zuſtande ausgeht. Dieſer Unterſchied iſt fuͤr die 
Diagnoſe und Behandlung hoͤchſt wichtig und kann daher 
nicht ſcharf genug aufgefaßt werden. 

In den meiſten Faͤllen geben freilich anderweitige 
zugleich vorhandene Symptome daruͤber Aufſchluß, außer 
dem pflegt aber der entzuͤndliche harte Puls immer 
frequent, voll (?) gleichmaͤßig (2) ) zu ſeyn, und 


*) Diefe Darſtellung des harten Pulſes iſt nicht umfaſſend und 
characteriſtiſch genug. Das weſentliche Kennzeichen viefes Pulſes, 
der eben ſo wohl voll und groß als leer und klein ſeyn kann, iſt 
der ſtarke und ſchroffe Widerſtand, welchen er dem wegdruͤcken⸗ 
den Finger entgegenſtellt. Der ſtarke (Fortis) Puls kanu auch 
nicht leicht hinweg gedruͤckt werden, draͤngt ſich aber doch mehr 
wellenformig und in geſchweiftem Bogen unter den aufgelegten Fin⸗ 
gern hindurch. 85 


**) Die Entzuͤndungen ſehr nervenreicher oder wenigſtens mit 
dem Nervenſyſtem in einer engen Verbindung ſtehenden Gebilde 
machen hier eine wichtige Ausnahme. Bei Entzuͤndungen des Ger 
hirns, Herzens, des Bauchfells, des Oarmkanals iſt der 
Puls oft klein, ungleich. a 


5 


es findet dabei eine Temperaturerhoͤhung der Haut, der 
ſparſame Abgang eines dunkelgefaͤrbten oder geſaͤttigten 
Urins Statt. (Bei ſehr heftigen Entzuͤndungen wird aber 
auch waſſerheller Urin gelaſſen. S.) Der krampfhaft 
harte Puls iſt in der Regel klein, metalliſch, vi— 
brirend, ungleich der Zeit und den Kraͤften nach; die 
Haut iſt zwar auch trocken, aber nicht warm oder heiß, 
und es wird reichlich ein waͤſſeriger Urin abgeſondert. 

Der harte entzuͤndliche Puls wird beſonders bei hef— 
tigen und ſehr verbreiteten Entzündungen der Men: 
branen, z. B. der Pleura, beobachtet.“) Auch kommt 
er bei der Arterienentzuͤndung vor. 

Wenn alſo im Anfange der Entzuͤndungskrankheiten 
ein harter Puls wahrgenommen wird, ſo deutet er theils 
den Sitz der Entzündung, theils die Ausdehnung derſel⸗ 
ben und uͤberhaupt die Groͤße der Krankheit an, 
welche aber doch, richtig (d. h. ſtrenge antiphlogiſtiſch, S.) 
behandelt, die Moͤglichkeit der Heilung hoffen läßt. (Lei: 
der ſind aber ſolche Entzuͤndungen oft ſo verbreitet, und 
haben ſich in einem ſolchen Grade über die edelſten Ge 
bilde ausgedehnt, beſonders die akut⸗rheumatiſch⸗metaſtati⸗ 
ſchen, daß die Kunſt nichts dagegen vermag. S.) Wenn 
nach ſcheinbar gehobener Entzuͤndung dennoch einige 
Haͤrte im Pulſe zuruͤck bleibt, ſo muß man das Fort⸗ 


) Dieſer Umſtand iſt allerdings merkwuͤrdig, und da rheu⸗ 
matiſche Entzuͤndungen, beſonders metaftatifche, ihren Sitz in 
den fibroͤſen und ſeroͤſen Membranen zu haben pflegen, ſo charakte⸗ 
riſirt dieſelben ein harter Puls. Aber auch die wahre Gebaͤrmut⸗ 
terentzuͤndung giebt ſich, wie ich einigemal beobachtet, durch einen 
ſehr harten Puls zu erkennen. Sollte vielleicht eine Reitzung der 
fibroͤſen und ſeroͤſen Membranen deßhalb eiue heftigere Reitzung in 
den Arterien (naͤmlich in ihrer Subſtanz) hervorbringen, weil dieſe 
Gebilde vorzugsweise aus dem fibroͤſen Gewebe beſtehen, und mit 
einer Riiſed Membran ausgekleidet ſind? 8 
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glimmen eines Feuers unter der Aſche fuͤrchten, und Fei- 
nesweges ſicher auf Heilung rechnen. Sehr oft ſteht un— 
ter ſolchen Umſtaͤnden eee (oder vielmehr Exſuda⸗ 
tion, S.) bevor. 

Tritt ein harter Puls im ſpaͤteren Verlauf zu aſth e— 
niſchen Krankheiten hinzu, ſo deutet dieß auf den 
ſehr uͤbeln Umſtand, daß nun das ſenſible Syſtem in 
eine ſchlimme Mitleidenſchaft gezogen werde; 
und es pflegen dann bald auch andre krampfhafte Sym⸗ 
ptome, Delirium, Sehnenhuͤpfen, Convulſionen einzu⸗ 
treten. 

Der krampfhaft harte Puls, wie er bei ſehr 
heftigen Kraͤmpfen und Krampfzuſtaͤnden er— 
ſcheint, deutet an, daß dergleichen Zuſtaͤnde lange andau⸗ 
ern werden.. 


Der weiche Puls. 


Der weiche Puls (pulsus mollis) wird beobachtet, 
wenn die Arterie der Blutwelle keinen großen Widerſtand 
leiſtet, ſondern leicht und willig nachgiebt. Man fuͤhlt 
daher die Diaſtole nur unter einem ſehr kleinen Bo: 
gen. ) Ein natürlicher weicher Puls, zum Theil ber 


) Welch’ eine ſcharfſinnige und tiefe Bemerkung! 

S. 

*) Der krampfhaft harte Puls gruͤndet ſich namlich auf eine 
krampfhafte Affection der Arterienfafer ſelbſt. Da dieſe aber Feine 
wahre Muskelfaſer iſt, ſo kann auch in ihr kein kloniſcher, ſondern 
nur ein toniſcher Krampf Statt finden, welcher ſtets langer 
andauert. Dazu kommt noch, daß einem ſolchen Krampfe des Ar⸗ 
terienſyſtems in der Regel die groͤbſten Reitze zum Grunde liegen, 
wie den toniſchen Kraͤmpfen uͤberhaupt, z. B. ein heftiger Druck 
auf das Gehirn. Daher wird der krampfhaft harte Puls auch vor⸗ 
zugsweiſe bei boͤſen Apoplexien beobachtet. 

S. 

*) Eine unzulaͤngliche Beſchreibung. Das Charakteriſtiſche des 
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dingt durch eine zarte Beſchaffenheit der Arterienhaͤute, 
kommt bei Kindern, Weibern und uͤberhaupt bei Indivi⸗ 
duen mit einer zarten Conſtitution vor. Auch die phleg⸗ 
matiſche, laxe Koͤrperbeſchaffenheit giebt ſich gewoͤhnlich 
durch einen zarten Puls zu erkennen. Sonſt deutet er 
auf eine geringe Lebensthaͤtigkeit, auf atoniſche Schwaͤche, 
und wird daher bei Individuen, welche durch Krankheiten, 
Blutfluͤſſe und andere Ausleerungen, heftige, anhaltende 
Fieber, ſchlechte und aͤrmliche Nahrung, niederdruͤckende Ge⸗ 


muͤthsbewegungen, geſchwaͤcht und überhaupt bei affhe- 


niſchen Krankheiten wahrgenommen. Man findet ihn 
in gelaͤhmten Theilen, und beſonders auch bei Waſſer⸗ 
ſuchten. 
f Weich wird aber auch der Puls bei a eri ſen 
des Blutumlaufs, beſonders in den Lungen, im Un⸗ 
terleibe, daher bei tief eindringenden Entzündungen 
der Lungen, der Leber. In ſolchen Faͤllen erſcheint 
er nach dem Aderlaß gehobener und kraͤftiger. (Am fel- 
tenſten wird jedoch der weiche Puls bei Leberentzuͤn⸗ 
dungen beobachtet, und nur dann, wenn ſie ſehr tief 
eindringen.) Auch Hinderniſſe am Pfortaderſy— 
ſteme koͤnnen die Urſachen eines weichen Pulſes ſeyn. 
Wenn bei heftigen Entzuͤndungen der Puls ploͤtzlich ſehr 
weich wird, und es tritt außer dem keine Verbeſſerung, 
ja eher Verſchlimmerung ein, ſo deutet er auf Brand 
des entzuͤndeten Gebildes. Wenn aber bei entzuͤndlichen 
Krankheiten nach hinreichender und zweckmaͤßiger Admini⸗ 
ſtration des antiphlogiſtiſchen Heilapparats der Puls wei⸗ 
cher und weniger frequent wird, und zugleich alle uͤbrigen 


weichen Pulſes beſteht eben darin, daß er fi, ohne durchaus leer 
oder ſehr ſchwach zu ſeyn, leicht hinwegdruͤcken laͤßt, und dem fuͤh⸗ 
lenden Finger in einer weichen Conſiſtenz, als Gegentheil des barz 
ten erſcheint. Er kann aber dabei groß und voll ſeyn. 
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Erſcheinungen mit dieſer verbeſſerten Beſchaffenheit des 
Pulſes uͤberein ſtimmen, ſo deutet er auf Zertheilung der 
Entzuͤndung, und iſt uͤberhaupt ein ſehr gutes Zeichen. 


Der volle Puls. 


Bei dem vollen Pulſe (pulsus plenus) nimmt 
der unterſuchende Finger eine beträchtliche Anfuͤllung, 
einen ſubſtanziellen Inhalt in der Arterie wahr, wel— 
cher auch bei der Syſtole nicht ganz verſchwindet, bei 
der Diaſtole aber ſehr beträchtlich wird. Beim hoͤchſt 
vollen Puls iſt daher die Syſtole weit weniger merklich, 
als die Diaſtole, und es ſcheint, als ob eine fortdauernde 
Dilatation der Arterie Statt faͤnde. 

Der wahre volle Puls deutet auf eine beträchtliche 
Menge von Blut, auf wahre Vollbluͤtigkeit, beſonders, 
wenn er zugleich maͤßig frequent und kraͤftig iſt. Doch 
wird dieſer Puls faſt nur bei robuſten Conſtitutionen, bei 
dergleichen Individuen, welche eine reichlich naͤhrende Koſt 
fuͤhren, zu Blutfluͤſſen geneigt ſind, oder wo dergleichen, 
auf wahre Phletora gegruͤndete, Blutfluͤſſe unterdruͤckt 
worden, oder ausgeblieben ſind. Wenn hoͤhere Grade 
der Vollbluͤtigkeit obwalten, pflegt der volle Puls zugleich 
ein traͤger (tardus) zu ſeyn. 5 

Doch kann auch eine zarte Beſchaffenheit der Arte— 
rienhaͤute, wobei die Arterie der andringenden Blutwelle 
nur einen ſchwachen Widerſtand zu leiſten vermag, die 
Urſache eines, zu Taͤuſchungen Gelegenheit gebenden, vollen 
Pulſes werden. Daher findet man oft bei Weibern einen 
nicht krankhaften, ſcheinbar vollen Puls. 

Endlich kann die Fuͤlle des Pulſes auch, ſtatt einer 
abnormen Vermehrung der Blutorgane, eine geſteigerte 
Expanſion des Blutes (der Orgasmus der Alten) zum 
Grunde liegen. Der Unterſchied des wahrhaft vollen 
von dem, durch Orgasmus geſchwellten, Pulſe iſt wichtig, 
aber nicht immer leicht zu erkennen. Der plethoriſche 
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Puls iſt nicht nur, wie bereits oben bemerkt, zugleich traͤge 
(lardus), ſondern auch in den meiſten Fällen kraͤftig, 
ſtark (pulsus fortis). Auch muß man die Urſachen def 
ſelben beruͤckſichtigen. Dergleichen find die oben ange: 
deutete, kraͤftiger Conſtitution und Lebensweiſe, das mitt⸗ 
lere Alter, die Neigung zu heilſamen Blutfluͤſſen, welche 
ausgeblieben ſind, oder die Gewohnheit, zu gewiſſen Zei⸗ 
ten kuͤnſtliche Blutentziehungen zu veranlaſſen, eine Sitte, 
welche freilich jetzt abgekommen iſt. Liegt aber dem vollen 
Pulſe mehr ein Orgasmus des Blutes zum Grunde, fo 
pflegt derſelbe zugleich häufig, auch wohl raſch (celer), zu 
ſeyn, und es ſind dann auch ſchwaͤchende Urſachen, oder 
wenigſtens ſolche Ereigniſſe voran gegangen, welche Atonie 
und Erſchlaffung im Gefaͤßſyſtem herbei geführt haben, fo 
daß dieſe das Blut nicht gehoͤrig zu beſchraͤnken vermoͤ⸗ 
gen. Daher iſt der volle Puls bei aſtheniſchen, ty⸗ 
phoͤſen Fiebern truͤglich; doch deutet wohl immer die 
gleichzeitig vorhandene Hel heut d ae ſeine wahre 
Natur an.) 

Der volle Puls kann alfo eine gufe wie eine böfe 
Vorbedeutung haben, je nach dem er entweder eine wirk— 


) Ich erlaube mir, hier einige Bemerkungen über den Urſprung 
des vollen Pulſes aus der venoͤſen Plethora und krankhaft 
erhoͤhter Venoſitaͤt einzuſchalten. Daß beſonders Letztere, 
naͤmlich eine venoͤſe Beſchaffenheit der geſammten Blutmaſſe, den 
vollen, aber in der Regel auch zugleich traͤgen, oder noch oͤfter un: 
gleichen (inaequalis) Puls zu veranlaſſen vermag, ergiebt ſich ein⸗ 
fach aus der geringeren Reitzkraft eines nicht hinreichend arte— 
riellen Blutes, welches weder im Herzen, noch in den Arterien, 
normale, kraͤftige Contractionen hervor zu rufen und den gehörigen 
Widerſtand zu erwecken vermag. Daher bemerkt man bei den 
ſeeundaͤren gaſtriſchen, gallichten, aber auch oft bei typhoͤſen, Fie⸗ 
bern, welche nicht ſelten auf die krankhaft erhoͤhte Venoſitat ge⸗ 
gruͤndet ſind, einen ſolchen Puls. 

S. 


Der I u 


liche Steigerung der Lebensenergie anzeigt, oder aus ihrer 
Verminderung hervor geht. Wenn er bei acuten Krank— 
heiten, bei Fiebern, die erſte Bedeutung hat, ſo pflegt er 
wellenfoͤrmig zu ſeyn. Dann deutet er auf Entſchei— 
dungen, welche unmittelbar vom arteriellen Syſtem aus⸗ 
gehen, alſo auf kritiſche Blutfluͤſſe, noch mehr auf 
entſcheidende Schweiße. Der volle und wellenfoͤr— 
mige Puls geht aber auch nicht kritiſchen, gefaͤhr— 
lichen und ſchaͤdlichen Blutfluͤſſen voran. So pflegt 
er mehrere Stunden vor dem Bluthuſten (haemopty- 
sis) dieſe Beſchaffenheit anzunehmen, und fodert dann zu 
einer vorbeugenden, ableitenden Behandlung auf. 

Auch bemerkt man einen (loͤblichen) vollen Puls nach 
exanthematiſchen Eruptionen, bei acuten Exan⸗ 
themen, wenn der kritiſche Ausbruch, die ausgleichende 
Abſetzung auf die Haut, vollſtaͤndig erfolgt iſt; ſo wie 
beim Nachlaß heftiger Kraͤmpfe, wenn dieſe durch Schweiß 
entſchieden werden. — Ein betruͤglich voller, aber zugleich 
haͤufiger, Puls erſcheint auch bei langwierigen Krankheiten, 
wenn ausleerende Mittel allzu dreiſt angewendet wurden, 
oder wenn zwar blutige Secretionen, noch nicht eingetre⸗ 
tene, oder verhaltene, zum Grunde liegen, aber von der 
Natur noch nicht geordnet werden koͤnnen; z. B. bei der, 
mit Amenorrhoͤe oder Meniſcheſis verbundenen Chloroſe 
(chlorosis), und darauf muß auch dasjenige bezogen wer⸗ 
den, was die Praktiker von dem Entzuͤndlichen bei der 
Chloroſe ſagen. Es ſind aber dabei keine Blutentziehun⸗ 
gen, ſondern hoͤchſtens Neutralſalze, angezeigt.) 


Dieſe etwas unverſtaͤndliche Stelle bedarf einer deutlicheren 
Auseinanderſetzung. Einmal giebt es allerdings eine, wiewohl ſel⸗ 
tene, Art der Chloroſe, welche Blutentziehungen erheiſcht. Davon 
abgeſehen, will Dozent aber wohl Folgendes andeuten. Es giebt 
gaͤmlich Krankheiten, z. B. die von Amenorrhoͤe ausgehende Chlo⸗ 


t 
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Der leere Puls. 


Der leere Puls (pulsus inanis, vacuus) wird durch 
eine geringe Diaſtole charakteriſirt. Das Blut vermag 
bei dieſem Pulſe nicht die Arterie gehoͤrig auszudehnen, 
und wenn man die Finger etwas ſtark e ſo ver⸗ 
ſchwindet der Puls gaͤnzlich. 

Der leere Puls bezeichnet die re erung der 
Blutmenge, und wird daher nach reichlichem Blut— 


und Saͤfteverluſte, oder bei chroniſchen Eiterungen, 


Phthiſen und auszehrenden Krankheiten uͤber— 
haupt beobachtet. Er pflegt dann aber immer auch klein 

und ſchwach zu ſeyn, und iſt ſehr boͤſe bei acuten, noch 
mehr bei chroniſchen, Krankheiten. 

Es kann aber auch ein ſchwacher Puls entſtehen, 
wenn Hinderniſſe im Umlauf, Blutanhaͤufungen 
in den Zentralorganen Statt finden, ſo, daß das 
Blut nicht zur Peripherie gelangen kann, z. B. bei tief 
eindringenden Pneumonien, bei ſogenannten Hinders 
niſſen im Pfortaderſyſtem oder uͤberhaupt bei ſehr hef— 
tigen, inneren Entzuͤndungen, beſonders im An⸗ 
fange und waͤhrend des Stadiums der Rohheit. In dem 
zuletzt bezeichneten Falle iſt er zugleich häufig (krequens), 
ja wohl raſch (celer), deutet auf einen ungemein hohen 
Grad der Entzuͤndung, und iſt ſehr boͤſe, ja lebensge⸗ 
faͤhrlich. 


— 


roſe, denen eine nicht zu Stande kommende blutige Seeretion zum 
Grunde liegt, und bei welchen man daher einen vollen Puls be⸗ 
obachtet. Dieſer darf aber nicht zu Blutentziehungen verleiten, 
weil eben ein Mangel an Energie, beſonders im arteriellen Syſtem, 
die Urſache iſt, daß jene relative Plethora, welche durch den vollen 


Puls ſich zu erkennen giebt, nicht vermittelſt einer blutigen Seere⸗ 


tion ausgeglichen werden kann. Ein ſolcher Mangel an Energie 
im Gefaͤßſyſtem wuͤrde 70 eee, noch „ 
werden. 
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Ein leerer, zugleich auch ſeltener (rarus), oder traͤ— 
ger (tardus) Puls wird bei heftigen Kraͤmpfen, beſon— 
ders bei ſchwereren hyſteriſchen Anfaͤllen beobachtet. 
Wenn er ſich wieder fuͤllt, ſo deutet das auf den Nachlaß 
des Krampfes. 


Von den Verſchiedenheiten des Pulſes in Be— 
ziehung auf ſeine Gleichmaͤßigkeit (aequalitas), 
oder Ungleichmaͤßigkeit (inaequalitas),fo wohl 
was die Zahl der Schlaͤge, als die Staͤrke, Con— 
ſiſtenz, Fuͤlle und Groͤße deſſelben 
betrifft. 


Bei geſunden Individuen, ſo wie aber auch in man⸗ 
chen Krankheiten, haͤlt der Puls eine gewiſſe Gleichmaͤ⸗ 
ßigkeit, ſo wohl was die Aufeinander folge, den Rhythmus, 
als was die Kraft und andere Eigenſchaften der Schlaͤge 
betrifft. Eben ſo kommt aber auch das Gegentheil vor. 
Man unterſcheidet daher einen ungleichen Puls in Bezie— 
hung auf das Aufeinanderfolgen der Schlaͤge (pulsus in- 
aequalis ratione temporis), und den ungleichen Puls in 
Beziehung auf die Staͤrke, Fuͤlle und andere Eigenſchaften 
der einzelnen Schlaͤge (pulsus inaequalis ratione robo- 
ris). Bisweilen iſt aber auch der Puls in beidem Be 
ziehungen N 


Der gleiche Puls. 


Der gleiche Puls deutet überhaupt auf eine gewiſſe 
Stätigfeit, Energie der Lebenskraft, auf eine 
harmoniſche Uebereinſtimmung der Syſteme, 
auf ein gleichmaͤßiges Zuſammen wirken der ein⸗ 
zelnen Organe des Circulationsapparats, auf 
Freiheit des Blutumlaufs, auf ein richtiges 
Verhaͤltniß zwiſchen der Reſiſtenz des Blutes 
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und den bewegenden Kräften des Herzens und 
der Gefaͤße. 

Es giebt jedoch Umftände, unter welchen der Puls 
auch bei Gefunden ungleich werden kann. 


Der ungleiche Puls im Allgemeinen. 


Im Allgemeinen iſt der ungleiche Puls von ſchlim⸗ 
mer Vorbedeutung, doch kann er auch, wie bereits bemerkt, 
bei Geſunden vorkommen, ſo wie unter Umſtaͤnden, welche 
ſeine ſchlimme Bedeutung vermindern oder aufheben. 

Große Erregbarkeit des arteriellen Syſtems, auf daſ⸗ 
ſelbe wirkende, heftig erregende Einfluͤſſe, koͤnnen einen 
voruͤbergehend ungleichen Puls veranlaſſen. Es giebt 
aber auch Individuen, bei denen man fortdauernd einen 
ungleichen Puls, beſonders in Beziehung auf die Zeit, 
beobachtet. Bei uͤbrigens geſunden Greiſen findet man 
ihn nicht ſelten wegen Schwaͤche und Disharmonie der 
Circulationsorgane. Befinden ſich dieſe in einem aufge⸗ 
regten Zuſtande, ſo wird der Puls, z. B. bei den Fiebern 
ſolcher Individuen, wiederum gleichmaͤßig; ſo daß eine 
abermals eintretende Ungleichheit den Nachlaß des Fie⸗ 
bers bezeichnet. Die hier Statt findende, allgemeine Ur⸗ 
ſache, naͤmlich Mangel an uͤberein ſtimmender Thaͤtigkeit 
in den Organen des Circulationsapparats, kann aber, wenn 
ſie auch erkannt wird, nur ſelten zur Beſtimmung des 
Heilverfahrens dienen, daher muͤſſen in den meiſten Faͤllen 
ſpeziellere Urſachen aufgeſucht werden. Dergleichen ſind 
aber: a 

1) Hinderniſſe des Umlaufs in den groͤße⸗ 
ren Eingeweiden, beſonders in den Lungen und in 
der Leber. Bei bedeutenden Krankheiten dieſer Organe 
wird der Puls nicht ſelten ungleich; ja dieß geſchieht ſchon 
bei tief eindringenden Pneumonien. 

2) Ein Hinderniß, wie es eine allzu große Blut⸗ 
menge den bewegenden Kraͤften der Circulation entge⸗ 
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genſtellt, alſo Vollbluͤtigkeit; auch Congeſtionen, 
beſonders venoͤſe, in wichtigen Regionen des Gefaͤßſyſtems, 
im Herzen, in den Lungen, im Pfortaderſyſtem. 

3) Hinderniſſe, welche von raͤumlichen und orga— 
niſchen Fehlern im Herzen und in den Gefaͤßen 
ausgehen, alſo Erweiterungen, Aneurismen, Varikoſitaͤten, 
Verengerungen, Verknoͤcherungen u. dgl. m. 

4) Mißverhaͤltniſſe zwiſchen der Lebensthaͤ— 
tigkeit und Erregbarkeit des Herzens und des 
arteriellen Gefaͤßſyſtems (), eine intemperies 
cordis, wie ſchon Galen bemerkt, nämlich eine un— 
gleiche Wirkſamkeit in den Kammern und Vorkammern (9), 
oder eine aͤhnliche Anomalie in den groͤßeren Gefaͤßen. 

Was die Verſchiedenheiten des ungleichen Pulſes betrifft, 
nämlich zunaͤchſt des puls us inaequalis ratione tem- 
poris, ſo findet man in einer gewiſſen Reihe von Puls⸗ 
ſchlaͤgen deren entweder zu viel (pulsus abundantiores), 
oder zu wenig (pulsus deficientes). Wo Pulſe in einer 
RNeihe gerade zu fehlen, entſteht der ausſetzende Puls 
(pulsüs intermittens), und gewiſſer Maßen gehört auch 
noch der mangelhafte Puls Cpulsus deficiens) hier⸗ 
her, obgleich ſich dieſer mehr auf eine Ungleichheit der 
Kraͤfte bezieht. 

Zu den uͤberzaͤhligen Pulſen gehört der zwiſchen⸗ 
fallende Puls (pulsus intercidens, inciduus). 

In Beziehung auf die Kräfte und andere Eigenſchaf⸗ 
ten ſind die wichtigſten Arten des ungleichen Pulſes der 
wellenfoͤrmige Puls (pulsus undosus), der füge 
foͤrmige Puls (pulsus serratus), der doppelſchlaͤ— 
gige Puls, der Doppelſchlaͤger (pulsus dierotus, 
bisferiens). 

Die böfefte Ungleichheit ber Pulſe bezieht ſich 
auf das Zeitmaß und die Kraͤfte zugleich. Derglei— 
chen Pulſe ſind: der unterlaufende Puls (pulsus in- 
tercurrens), der huͤpfende Puls (pulsus caprizans), 
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der kriebelnde Puls (pulsus formicans), der wurm⸗ 
foͤrmige Puls (pulsus vermicularis), der, wie ein 
Mausſchwanz, ſpitz zulaufende Puls (pulsus myu- 
rus) und der wankende Puls (pulsus vacillans). Die 
Diſtinctionen, welche hier angeführt worden, rühren groͤß— 
ten Theils von den Galenikern her, und viele derſelben 
ſind wohl nicht ſo bedeutſam, als die Galeniker annah⸗ 
men; doch kann man dieſe Pulsarten bei hektiſchen Krank⸗ 
heiten, kurz vor dem langſam en Tode, be 
obachten. | 


Ungleichheit des pulſes in Beziehung auf das 
Zeitmaß. 


Der ausſetzende Puls. 


Der ausſetzende Puls (pulsus intermittens) wird 
erkannt an dem vollkommenen Ausbleiben oder Fehlen 
eines oder des andern Schlages. (Wenn der Schlag 
nicht gaͤnzlich fehlt, ſondern nur noch eben bemerkt wer⸗ 
den kann, fo iſt das der pulsus deficiens der Alten, ge- 
nauer genommen, der pulsus apparenter intermittens). 

Der ausſetzende Puls zeigt ſich entweder im geſamm⸗ 
ten Arterienſyſtem“) (pulsus intermittens universalis), . 
oder er kommt nur auf einer Seite des Koͤrpers, in einem 
einzelnen Gliede, in einer einzelnen Arterie, vor (pulsus 
intermittens partialis). 

Der partielle ausſetzende Puls iſt nicht ſelten bei 
einzelnen Individuen naturgemaͤß, oder verdankt oͤrtlichen 
Abweichungen im Baue und Verlaufe der Arterien ſeinen 
Urſprung. 

Ein anderer wichtiger Unterſchied beſteht in Folgen⸗ 
dem. Das Fehlen oder Ausbleiben des Pulſes erfolgt 


) Weil er vom 7 0 ausgeht. S. 
Band I. 5 8 12 
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nämlich um eine gewiſſe Zeit, z. B. um den fünften, 
zehnten Schlag (pulsus intermittens aequabilis, inter- 
missio pulsuum constans, der regelmäßig aus ſe⸗ 
tzende Puls); oder man kann dieſe Regelmaͤßigkeit nicht 
wahrnehmen (pulsus intermittens inaequabilis, inter- 
missio pulsuum inconstans, der unr egelmaͤßig aus⸗ 
ſetzende Puls). Der Letztere hat allerdings eine ſchlim⸗ 
mere Bedeutung. 

Alle dieſe Pulſe entſtehen e wenn eine ungleiche 
Erregung des Herzens und der Gefaͤße Statt findet, weil 
das Blut nicht gleichmaͤßig einwirkt; daher, wenn das 
Blut lange in einzelnen Organen, z. B. in den Lungen, 
in der Leber, im Pfortaderſyſtem, im Herzen ſelbſt ver- 
weilen muß; ſodann aber auch, wenn die Lebensthaͤtigkeit 
des Herzens fehlerhaft iſt. Nicht ſelten entſtehen ungleiche 
Pulſe bei Fiebern von einer Reitzung der Präcor 
dien, oder des Nahrungskanals uͤberhaupt, (bei 
Ekel, Uebelkeit, bei vorhandenen ſogenannten Sordes, oder 
Kruditaͤten, Wuͤrmern,) auch conſenſuell bei Reitzung, 
beſonders Entzuͤndung einiger anderen Organe. So wird 
die Entzuͤndung der Gebaͤrmutter (metritis), nicht ſel⸗ 
ten von einem intermittirenden Pulſe begleitet. 

Ferner bewirken mancherlei Leiden und Stoͤrun⸗ 
gen der Senſibilitaͤt den ausſetzenden Puls. Daher 
wird es bei der Hyſterie und Hypochondrie ſehr 
oft wahrgenommen, aber auch bei Kraͤmpfen uͤberhaupt, 
bei Gehirnleiden, ſelbſt bei der Gehirnentzuͤndung, 
ſo wie bei heftigen Schmerzen, nach lebhaften Ge— 
muͤthsbewegungen, ja bei ſehr empfindlichen, z. B. 
hyſteriſchen Individuen ſchon von geringeren Affecten, von 
angenehmen und unangenehmen Geruͤchen u. dgl. m. Daß 
der ungleiche Puls der Hypochondriſten, ſo wie uͤberhaupt 
derjenige, welcher aus einfachen Störungen der Senſibilitaͤt 
hervor geht, keine beſondere Bedentung haben kann, iſt 
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leicht einzuſehen. Deſto ſchlimmer iſt aber der ausſetzende 
Puls bei den angegebenen Entzuͤndungen. 

Bei Greiſen wird wegen Starrheit oder Verknd⸗ 
cherung der Arterien, bei ſonſt gefunden Werwachſe— 
nen, bei rhachitiſchen Kindern wegen Beeinträchtigung 
der Aorta durch die Kruͤmmung der Wirbelſaͤule gar nicht 
ſelten ein ausſetzender Puls beobachtet, welcher ebenfalls 
weiter keine Bedeutung hat. 

Wenn wahre Lebensſchwaͤche den ausſetzenden Puls 
veranlaßt, z. B. in Nervenfiebern, bei Zehrkrank— 
heiten; dann iſt er ſehr boſe. Bei der Bauchwaſſer— 
ſucht bemerkt man auch einen ausſetzenden Puls, ein⸗ 
mal, wenn eine ſehr betraͤchtliche Ausdehnung Statt findet, 
ſodann aber auch, wenn das Waſſer durch die Parazen— 
teſe ausgeleert worden iſt, weil dann viele Gefaͤße frei 
werden, welche vorher dem Blute unzugaͤnglich waren. 
Verliert ſich dieſer ausſetzende Puls allmaͤhlich, ſo iſt das 
ein gutes Zeichen, verharrt er aber, ſo deutet er auf be— 
traͤchtliche Stoͤrungen, ja wohl auf organiſche Abnormi⸗ 
taͤten, Verhaͤrtungen u. dgl. m., in den Organen des 
Unterleibes, im Pfortaderſyſtem, in der Leber. Sehr ſel— 
ten fehlt der ausſetzende Puls bei der Bruſtwaſſerſucht, 
bei der Waſſerſucht des Herzbeutels, beim Em— 
pyem, wird aber allerdings auch haͤufig bei Fehlern des 
Herzens, Herzbeutels, der großen Gefaͤße beobachtet, ohne 
jedoch (Morgagni, de sedib, et caus. morb. Epist. 
IV.) als ein zuverlaͤſſiges Zeichen betrachtet werden zu 
koͤnnen. Dagegen hat Dozent den ausſetzenden Puls ſehr 
oft bei der ſogenannten Bruſtbraͤune (angina pectoris, 
sthenocardia der Neueren) bemerkt, und zwar, ſo wohl 
waͤhrend der Anfaͤlle, als auch außerhalb derſelben. (Do⸗ 
zent halt dieſe Krankheit für ein Symptom der dysar- 
thritis oder auch der arthritis retrograda, glaubt, daß 
fie von Gichtſtoff herruͤhre (). Er beobachtete, daß fie 

| Vaio 12 * 
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durch den Eintritt altes regelmaͤßigen Anfalls des obo 
gra ſehr vermindert ward.) 

Es kommt aber auch in acuten Krankheiten ein loͤb— 
licher aus ſetzen der Puls vor, der zugleich groß (ma- 
gnus), voll (plenus) und weich (mollis) iſt. Er pflegt bei 
denjenigen Fiebern, deren Grundurſache im Unterleibe iſt, 
der kritiſchen Diarrhoͤe voran zu gehen, beſonders bei 
gallichten Krankheiten. Daher nannten ihn auch die Als 
ten den Inteſtinalpuls (pulsus intestinalis). *) 

Nach dergleichen reichlichen kritiſchen Darmauslee⸗ 
rungen, auch nach ausgleichenden Blutfluͤſſen, bemerkt man 
ebenfalls einen ausſetzenden Puls ohne boͤſe Bedeutung. 

Sehr gefahrvoll iſt hingegen der ausſetzende Puls 
in acuten und chroniſchen Krankheiten, beſonders in den 
Phthiſen und Zehrkrankheiten, wenn er zugleich klein, oder 
bei aller Unordnung auch raſch (celer), oder träge (tardus) 
iſt. Er deutet wohl immer auf die hoͤchſten Grade der 
Erſchoͤpfung und Schwaͤche, oder auf boͤſe, nicht zu beſei⸗ 
tigende, Hinderniſſe im Circulationsapparat. Dieſer aus⸗ 
ſetzende Puls von boͤſer Bedeutung pflegt auch zugleich 
auf eine hoͤchſt unregelmaͤßige Weiſe auszuſetzen, oder 
bald als pulsus intermittens, bald als deficiens zu er⸗ 
ſcheinen. 


) Die genannten Krankheiten gründen ſich namlich auf die fo 
genannte krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt; d. h. auf eine venoͤſe Be⸗ 
ſchaffenheit der gefammten Blutmaſſe. Die Naturkraft gleicht 
dieſe Anomalie durch vermehrte Seeretionen von Galle und Darm⸗ 
ſchleim aus. Beide, beſonders aber die Galle, werden, wie neuere 
Verſuche dargelegt haben, aus dem Pfortaderblute abgeſchieden. 
Vor der Kriſe entſtehen alſo Blutanhaͤufungen in der Leber und 
im Pfortaderſyſtem, mithin in einer Gegend des Cireulationsſy⸗ 
ſtems, bis wohin die Kraft des Herzens und der Arterien nicht 
mehr reicht, wo alſo um ſo eher Hinderniſſe Statt finden koͤnnen. 
Daher wohl der ausſetzende Puls. 6 
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Der uͤberzaͤhlige, einfallende Puls. 


Dieſer Puls (pulsus intercidens) iſt dem ausſetzen⸗ 
den entgegen geſetzt. Man findet naͤmlich in einer gewiſ⸗ 
ſen Anzahl von Pulsſchlaͤgen einen oder den andern 
uͤberzaͤhligen. b 

Dieſer Puls giebt einen gewiſſen, auf das Herz und 
Gefaͤßſyſtem einwirkenden, Reitz zu erkennen, kann auch 
wohl unter gewiſſen Umſtaͤnden bei der Vollbluͤtigkeit 
und Vollſaftigkeit Statt finden. An und fuͤr ſich 
hat er keine boͤſe Bedeutung.) Ihm ähnlich iſt 


Der zwiſchenlaufende Puls. 


Dieſer (pulsus intercurrens) bezieht ſich nicht nur 
auf Arhythmie, ſondern auch auf Ungleichheit des Kraͤfte⸗ 
maßes; es folgen naͤmlich auf einige große und traͤge 
Pulſe immer einige ſchnellere und ſchwaͤchere Schlaͤge. 
Im Allgemeinen iſt er ein gutes Zeichen, beweiſ't einen 
hinreichenden Grad von Lebensenergie, und laͤßt in acuten 
Krankheiten auf einen guten Ausgang ſchließen. Man 
beobachtet ihn aber auch, ohne Bedeutung, bei Kraͤmpfen. 
Bei entzuͤndlichen Affectionen wichtiger Gebilde, z. B. der 
Lungen, deutet er oft auf betraͤchtliche Hinderniſſe des 
Umlaufs, auf große Blutmenge. Verbindet er ſich unter 
ſolchen Umſtaͤnden mit andern ſchlimmen Zeichen, ſo iſt 
er ſelbſt ſchlimm, oder giebt e die e der 
n zu erkennen. 


e des Pulſes in Beziehung auf das 
| Kraͤftemaß. 


Ungleiche Pulſe in Beziehung auf das Kraͤftemaß ſi 15 
diejenigen, welche entweder von den ſchnellen zu den traͤ⸗ 


Ich habe in mehreren Faͤllen beobachtet, daß dieſer Puls 
den Kriſen, fü wohl den Darm ⸗, als Hautkriſen, voran ging. ©. 
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gen, oder von den traͤgen zu den ſchnellen, übergehen. (?) 
Dieſe Beſtimmung iſt zwar vom Zeitmaß hergenommen, 
doch bezieht ſich die angegebene Ungleichheit auch auf das 
Kraͤftemaß. So ſcheinen der ſchon abgehandelte z wi— 
ſchenlaufende (pulsus intercurrens), der doppel— 
ſchlaͤgige (dierotus), der huͤp fende (pulsus caprizans), 
der ſaͤgenfoͤrmige (serratus), der wellenfoͤrmige 
Puls (pulsus undosus) in Beziehung auf das Kraͤftemaß 
immer zuzunehmen, waͤhrend beim wurmfoͤrmigen 
(ver micularis), kriebelnden (formicans), wankenden 
(vacillans) und bei dem pulsus miurus das Gegen: 
theil, naͤmlich eine Abnahme der Kraft, wahrgenommen 
wird. 


Der wellenfoͤrmige Puls. 


Der wellenfoͤrmige Puls (pulsus undosus, bei Solano 
de Luque pulsus inciduus) findet Statt, wenn die 
Diaſtole langſam, gleichſam nur nach und nach erfolgt, 
ſo daß, wenn kaum die eine Diaſtole voruͤber gegangen iſt, 
ſchon die andere wieder wahrgenommen werden kann.) 
Der wellenfoͤrmige Puls iſt meiſtens auch voll (plenior) 
und weich. Er deutet auf ein kraͤftig wirkendes Blutge⸗ 
faͤßſyſtem, und verkuͤndet daher arterielle Kriſen, durch 
Blutfluͤſſe, noch mehr durch Schweiß, (weil er nur 
Statt finden kann, wenn auch in den Capillarendigungen 
des arteriellen Syſtems eine losgebundene Thaͤtigkeit, ein 
freier Durchgang vorhanden iſt. S.) Wenn er bei der⸗ 
gleichen Kriſen, beſonders beim Schweiß, fortdauert, ſo 
giebt er ein hoͤchſt vortreffliches Kennzeichen ab. 


) Das Weſentliche des wellenformigen Pulſes beſteht wohl 
in den ſanften und allmaͤhlichen Uebergaͤngen der Diaſtole in die 
Syſtole, und umgekehrt, in der Abrundung der Blutwellen. 


„ 


Leider verkuͤndigt er auch Blutfluͤſſe böfer Art, (naͤm⸗ 
lich folche, welche darum böfe ſind, weil ſie aus wichti⸗ 
gen, leicht verletzbaren Organen Statt finden, S.) z. B. 
den Bluthuſten (haemoptysis). Er fodert dann zu 
einem vorbeugenden, ableitenden Verfahren auf. 


Der doppelſchlaͤgige Puls. 

Der Doppelſchlaͤger (pulsus dicrotus, bisferiens) 
beſteht gleichſam in der Verdoppelung einer Diaſtole, ſo, 
daß ſie aus zweien zuſammengeſetzt erſcheint. Man kann 
wenigſtens annehmen, daß die Diaſtole unterbrochen ſey / 
oder in zwei Abſaͤtzen erfolge.) 

Er deutet auf heftige Reitzung des Arterienſyſtems 
und Herzens, auf eine ſehr geſteigerte, energiſche Thaͤtig⸗ 
keit deſſelben, und kommt bei dem Vorhandenſeyn einer 
relativ groͤßeren Blutmenge, und bei heftigen entzuͤnd⸗ 
lichen Krankheiten vor, wo er oft Frififche Blutfluͤſſe an⸗ 
zeigt. (Bei der wahren Pleuritis wird er ſehr oft beob— 
achtet. S.) Am haͤufigſten verkuͤndigt er kritiſches Na⸗ 
ſenbluten. Man bemerkt ihn auch wohl bei geſunden, 
fräftigen Individuen, bisweilen nur an einer Hand, wo 
eine oͤrtliche Abweichung in der Beſchaffenheit der Arterie 
als Veranlaſſung zu betrachten iſt. 


1 5 


Der ſaͤgenfoͤrmige Puls. 


Dieſer Puls (pulsus serratus) iſt eigentlich eine Va⸗ 
rietaͤt des harten Pulſes (pulsus durus), und findet 
Statt, wenn bei mehreren, ſtarken und ſcharf anſchlagen⸗ 


) Ich glaube, daß beim Doppelſchlaͤger die, auf die Zuſam⸗ 
menziehung der Ventricel folgende Contraetion der Atrien auch 
noch einen Einfluß auf die Blutwelle ausuͤbt, und derſelben, in⸗ 
dem ſie ſich, wegen ihrer Heftigkeit, zum Theil auch auf die Ven⸗ 
tricel fortpflanzt, gleichſam einen zweiten Stoß mittheilt. 
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den, gleichſam den Fingern einſchneidender Diaſtolen die 
Arterie bald mehr, bald weniger erweitert wird. Er deutet 
ſtets auf eine heftige, meiſtens entzuͤndliche Reitzung 
des Gefaͤßſyſtems, ſeltener auf einen ſehr bedeuten— 
den, krampfhaften Zuſtand. Man beobachtet ihn, wie 
den harten Puls überhaupt, am haͤufigſten bei der Ent 
zuͤndung der feröfen Haͤute, namentlich der Pleura 
(pleuritis). Daher hat er die teen Bedeutungen 
mit dem Ra Pulfe gemein, 


Der huͤpfende Puls. 


Der huͤpfende Puls (pulsus eaprizans, a caprarum 
saltu) iſt vorhanden, wenn eine oder die andere Diaſtole 
ſtaͤrker hervor ſpringt, und mehrere andere kleinere und 
ſchwaͤchere folgen. Man findet bei ihm den Unterſchied 
zwiſchen Syſtole und Diaſtole ſehr deutlich, ſo, daß er 
gleichſam wieder anſpringt.) Er kommt uͤberhaupt nur 
ſelten vor, naͤmlich bei heftigen Kraͤmpfen. ) 


Der wankende Puls. 
ö Dieſer (pulsus vacillans) iſt ein in jeder Beziehung 
hoͤchſt ungleicher, im Ganzen aber doch ſchwacher (debilis), 
Puls. Er beſteht aus bald frequenten, bald ſeltenen, bald 
etwas volleren, bald leeren, etwas ſtaͤrkeren und ſchwaͤ⸗ 
cheren Schlaͤgen, welche ohne irgend eine Ordnung mit 
einander wechſeln. 
Er deutet immer auf einen bedenklichen Schwäche. 
zuſt and, und iſt ſehr böfe, wenn er nicht bald regelmaͤ⸗ 


der huͤpfende Puls iſt eigentlich dem Doppelſchläger (pul- 
sus dicrotus) ſehr aͤhnlich, nur unregelmaͤßiger, als dieſer, und fo 
wohl in Beziehung auf die Zeit, als auf die Kraft ungleich. 
rar S. 


*) Und bei Sterbenden. a . S. 


— 15 — 


ßiger, voller und kraͤftiger wird. Voruͤbergehend erfcheint 
daher ein weniger ſchlimmer, wankender Puls, beſonders 
in acuten Krankheiten nach ſtarken Ausleerungen, beſon⸗ 
ders nach Blutfluͤſſen. Davon abgeſehen giebt er das 
Wanken der Naturkraft zu erkennen. 


Der wurmfoͤrmige Puls. 


Er verdankt dieſen Namen dem Galen, (vermicu- 
laris,) welcher ihn damit bezeichnete, weil er in einer Reihe 
von Schlaͤgen gleichſam ſpitz zulaͤuft. Er iſt gleichzeitig 
ungleich (inaequalis), haͤufig (frequens), ſchnell (celer), 
und klein (parvus), und verſchwindet gleichſam unter dem 
Finger. Man findet ihn bei den hoͤch ſten Graden der 
Lebensſchwaͤche, aber auch bei Ohnmachten, bei 
den Krankheiten des Herzens und der groͤßeren 
Gefaͤße, wenn daraus Anfaͤlle von Ohnmachten hervor 
gehen, bei ſehr abgezehrten Phthiſikern, bei Waſſer— 
ſuͤchtigen, wenn die Kräfte bereits ſehr geſunken find. 
An ſchlimmer Bedeutung uͤbertrifft ihn aber al 


Der kriebelnde Puls. 


Dieſer Puls (pulsus formicans), gleichſam wie Amei⸗ 
fen fort kriechend, (ſchon Plinius ſpricht von einem ve- 
narum inaequabili et formicante pulsu,) beſteht aus 
ſehr undeutlichen, ungleichen Diaſtolen, von denen auch 
wohl einige fehlen, und nimmt an Stärfe ſtets ab. Er 
pflegt zugleich ſehr ſchwach (debilissimus) und ſchnell 
(celerrimus) zu ſeyn. Man beobachtet ihn bei den hoͤch⸗ 
ſten Graden der Exinanition und Schwaͤche, am haͤufig⸗ 
ſten in dem letzten Stadium der Zehrkrankheiten, und 
nennt ihn auch deßhalb (pulsus Phthisicorum). 


Der verſtuͤmmelte Puls. 


Dieſer Puls (pulsus mulilus, decurtalus, myurus, 
abgeſchnittener Puls) iſt wenig von dem pulsus formi- 
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cans verſchieden, nimmt auch an Kraft und Größe ſtets 
ab, ein pulsus semper decresceus robore et magni- 
tudine, plerumque celer. Er iſt ein Puls der Ster— 
benden. 

Dozent will die vielleicht allzu weit getriebene Subti— 
litaͤt der Aelteren in der Unterſcheidung der Pulſe nicht 
unbedingt vertheidigen, doch dient ſie allerdings zur Er— 
kenntniß der verſchiedenen Modificationen und Grade auch 
des abnehmenden Pulſes. 


Die aͤlteſten Aerzte, namentlich Hippokrates, ſchei— 
nen wenig Ruͤckſicht auf den Puls genommen zu haben. 
In den Schriften des Hippokrates findet ſich nicht eine 
Stelle uͤber den Puls, und man muß es daher um ſo 
mehr bewundern, daß dieſer große Beobachter nichts deſto 
weniger ſo richtig den fieberhaften Zuſtand, das 
Fieber überhaupt, zu erkennen und zu beurtheilen ver 
mochte. Was in ſeinen Werken von Pulſationen vor⸗ 
kommt, bezieht ſich auf die, in manchen Krankheiten Statt 
findenden, Pulſationen in den Praͤcordien oder in dem 
Unterleibe uͤberhaupt. Erſt, nach dem die Aerzte einige 
anatomiſche Kenntniſſe erlangt hatten, entſtand eine Puls⸗ 
lehre (phygmologia). Schon Herophilus erwarb 
ſich viele Verdienſte um dieſelbe, ja er ſcheint ſie ſehr ſubtil 
vorgetragen zu haben; denn Plinius ſagt von ihm, er 
habe fie ad modos nıusicos. beſchrieben, (mit Ton ⸗und 
Taktzeichen, Noten, bezeichnet.) Dann ſchuf Galen eine 
ſehr ausfuͤhrliche Pulslehre, gab die Verſchiedenheit der 
Pulſe ſehr genau an, ſetzte ihre ſemiotiſche Bedeutung 
feſt, und erlaͤuterte ſogar diejenigen Pulſe, welche die 
Entſcheidung vorher verkuͤndigen; ja er glaubte ſogar, 
nachweiſen zu koͤnnen, wie durch gewiſſe Verſchiedenheiten 
der Pulſe der modus criseos, die Wege angezeigt werden, 
auf welchen und durch welche die kritiſchen Ausleerungen 
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bevor ſtehen. Auch beſchrieb er diejenigen Pulſe, welche 
gewiſſen Krankheiten eigenthuͤmlich, und pathognomoniſche 
Merkmale derſelben, ſind, z. B. den entzuͤndlichen Puls, 
den Puls bei ſoporoͤſen Zuſtaͤnden, bei der Rippenfellent⸗ 
zuͤndung / bei der Lungentzuͤndung, den Puls, welcher ſchmerz⸗ 
hafte Affectionen anzeigt, u. d. m.; ja auch die Pulſe, wel⸗ 
che bei Leiden und Affectionen gewiſſer einzelner Organe 
beobachtet werden (die organiſchen Pulſe der Neueren). 
Man findet dieſe Pulslehre des Galen theils in ſeinen 
Schriften zerſtreut, theils beſonders vorgetragen in dem 
Buche de causis pulsuum, und ſodann in dem Buche 
de praesagiis ex pulsibus. 

Die Galeniſche Pulslehre, und auch beſonders Das, 
was Galen uͤber die organifchen Pulſe vortrug, hat ein 
ſehr ſeltener e geſammelt und ausgearbeitet, 
naͤmlich: 

J. Struthii, ars sphygmica, super mille et du- 
centos annos deperdita. Basil. 1555. (Vieles, was 
man in der neueren Zeit in Beziehung auf den Puls 
hat entdecken wollen, findet ſich in dieſem Werke 
ſchon ſehr einfach und verſtaͤndlich vorgetragen.) 5 
Gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts hat ſich 

ein ſpaniſcher Arzt, Solano de Luque, um die Puls⸗ 
lehre verdient machen wollen, iſt aber dabei auf wunder⸗ 
liche Behauptungen und Spitzfuͤndigkeiten gerathen. Da, 
nach feiner Meinung, aus der verſchiedenen Befchaffen- 
heit des Pulſes alsbald und vorzugsweiſe der locus 
affectus in Krankheiten erkannt werden kann, fo hat er 
auch die Pulſe nach den Krankheiten benannt, und man 
findet bei ihm einen pulsus cephalicus, pulsus pulmo- 
nalis, pulsus hepaticus, pulsus uterinus u. d. m. 

Seine Sectatoren trieben dieſe Spitzfuͤndigkeit noch 
weiter, und gaben eine große Anzahl von Pulſen an, 
woran man das Leiden, ſelbſt der kleineren, einzelnen Ge⸗ 
bilde erkennen ſollte, z. B. einen pulsus nasalis, guttu- 
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ralis, ventralis, epigastricus, intestinalis, u. d. m. Was 
indeffen dieſe Pulslehre von den kritiſchen und nicht Friti- 
ſchen Pulſen angab, ſtimmte ziemlich mit der Lehre der 
Alten und mit der Erfahrung uͤberein. | 
Als dieſe Pulslehre bekannt ward, reifte ein englan- 
diſcher Arzt, James Nihell, nach Spanien, um ſie bei 
ihrem Erfinder zu ſtudiren; worauf er ein ausfuͤhrliches 
Werk daruͤber ſchrieb, naͤmlich den 
Lapis Lydius Apollinis, 1741; in das Lateiniſche 
uͤbergetragen von Noortwyk. Leyden, 1746.) 
Auch bei den franzoͤſiſchen Aerzten fand dieſe Lehre 
Beifall, und einige derſelben haben auch den Puls durch 
muſikaliſche Noten zu bezeichnen verſucht. Das Buch des 
Theophil. Bourdeu: 
Recherches sur les N par rapport aux crises; 
2 Bde. Paris 1767; | 
hat viel Eigentpämliches und iſt in der That ſehr lehr⸗ 


rei 
| 90 Eifrig beſchaͤftigten ſich auch damit Henri Fouc- 
quet, Soleilhet und Marquet. 

(Foucquet essais sur les pouls par rapport aux 
affections des principaux organs, avec des figu- 
res, qui représentent les characteres des pouls. 
Montpell. 1767. 

Marquet, nouvelle methode pour apprendre ä 
connoitre les pouls des hommes Par des nötes de 
musique. 


Einen gruͤndlichen, auch die Lehre von den organi⸗ 


*) Lap. Lyd. Apollin. (Ante querae, 1737.) hieß die Schrift des 
Solano. Nihell ſchrieb: Novae raraeque observat. circa varia- 
rum crisium etc, primum a F. Solano ete. factae. Ex angl. latin. 


reddidit W. Noortwyk. Venet. 1748. 8. 
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ſchen Pulſen ausführlich enthaltenden, Auszug aus den 
Schriften dieſer Art findet man bei 
Wetsch, doctrina sphygmica; Vindobon. 1770.) 
Auch in de Haen's ratio medendi, Tom. XII, 
fo wie bei Pros p. Alpin, (de signis vitae et mortis 
aegrotantium) und in Gruner's Semiotik findet man 
die griechiſche Pulslehre abgehandelt. In der erſten Aug: 
gabe ſeiner Semiotik hat Gruner ſogar die Pulslehre 
der Chineſen vorgetragen, welche ebenfalls fuͤr jeden Theil 
des Koͤrpers einen beſonderen Puls haben. 
Zu beruͤckſichtigen ſind ferner 
Sprengel's Beiträge zur Geſchichte der Pulslehte. 
Dichs en, Sphygmologia, s. doctrina de pulsibus, 
L. B. 1810. (Iſt auch in Has per's thesaurus 
semiotices pathologicae, Vol, I. 1825, enthalten. 


Semiotik der Ohnmachten. 


Die Lehre von der ſemiotiſchen Bedeutung ſchließt 
ſich unmittelbar an die Semiotik des Pulſes an, weil 
eine ſehr verminderte Lebensthaͤtigkeit des Circulationsap⸗ 
parats, welche ſich durch Verminderung oder Aufhebung 
des Puls⸗ und Herzſchlages zu erkennen giebt, im Allge⸗ 
meinen den Begriff der Ohnmacht conſtruirt, oder 
wenigſtens das allgemeine Kennzeichen der Ohnmachten 
abgiebt. 

Daß aber bei der Ohnmacht außer der Thaͤtigkeit 
des Circulationsſyſtems auch die Reſpiration vermindert 
wird, leidet keinen Zweifel, und bei dem hoͤchſten Grade 
derſelben wird die Reſpiration ganz aufgehoben, weßhalb 
auch der Zuſtand, welchen wir gegenwaͤrtig mit dem Worte 


/ 


— 190 — 


Aſphyxie bezeichnen, von den alten Aerzten Apnoe genannt 
wird. 

Ferner findet bei der Ohnmacht eine groͤßere oder 
geringere Beſchraͤnkung der Thaͤtigkeit der aͤußeren und 
des inneren Sinnes Statt, ſo wie auch der Bewegungs⸗ 
faͤhigkeit; ja dieſe wird ſchon bei den leichteren Graden 
der Ohnmacht aufgehoben. 

Man kann aber feſt ſtellen, daß die Ohnmacht nicht 
nur in einer Verminderung der Thaͤtigkeit und des Her— 
zens und Gefaͤßſyſtems, ſondern auch in einer Schwaͤß— 
chung oder Aufhebung der vom Hirn- und Nervenſyſtem 
ausgehenden animaliſchen Functionen beſtehe. 

Die Ohnmacht hat verſchiedene Grade, welche be— 
ſondere Formen dieſer aegritado darſtellen, und die Alten 
benutzten dieſe verſchiedenen ne auch Br Semiotik 
und Vorherſagung. 

Der erſte und leichteſte Grab der Ohnmacht, bei 
welcher der Kranke nur erblaßt, aber die Herrſchaft uͤber 
die willkuͤrlichen Bewegungsorgane, den inneren Sinn, 
das Bewußtſeyn und den Gebrauch der aͤußeren Sinne 
behält, heißt Verfinſterung, eclipsis (exAeuypıs). *) 
Es iſt diefer Grad gleichſam nur eine An wandlung 
von Ohnmacht, welche ſchnell voruͤber geht. 

Ein etwas hoͤherer Grad, wobei nebſt der Blaͤſſe 
auch das Unvermoͤgen der willkuͤrlichen Bewegung und 
Verminderung der naturgemaͤßen Temperatur bemerkt wird, 
heißt lipothymia und lipopsychia. Bei der Letz⸗ 
teren, welche gewiſſer Maßen einen dritten Grad dar⸗ 
ſtellt, 10 die e Sinne durchaus unthaͤtig; die Be⸗ 


*) Das Wort iſt wohl hergenommen von dem Schwarz 
werden vor den Augen bei ſolchen leichten Ohnmachten. 
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wegung iſt ganzlich anf die Wärme fehr vermin- 
dert, ein kalter Schweiß bedeckt die Stirn. 

Dieſer Grad iſt von einem vierten, der syncope, 
nur wenig verſchieden, bei welcher alle die angegebenen 
Erſcheinungen nur ſtaͤrker hervor treten. 

Der hoͤchſte Grad der Ohnmacht wird von den 
Neueren mit dem Worte asphyxia (Pulsloſigkeit) be⸗ 
zeichnet. Dieſer iſt mit Marmorkaͤlte und ſtets auch mit 
einer, bis zur Unmerklichkeit geſteigerten, Verminderung 
der Reſpiration (apnoea) verbunden, und vom wirk⸗ 
lichen Tode in ſeiner aͤußerlichen Erſcheinung nur wenig 
verſchieden, weßhalb er mit Recht Scheintod (mors 
deceptiva) genannt wird. In der That hat auch dieſer 
Zuſtand, wenn man den Mangel einer beginnenden Zer— 
ſetzung in der organiſchen Materie ausnimmt, alle Merk⸗ 
male des wahren Todes. 

Die allgemeine Urſache der Ohnmacht kann wohl in 
nichts Anderem beſtehen, als in dem mangelnden Einfluß 
der Lebensthaͤtigkeit auf das Herz, auf das arterielle, 
venoͤſe und geſammte Blutgefaͤßſyſtem, und dann in der 
Unterbrechung des Einfluſſes, welchen das Gehirn und 
Nervenſyſtem auf das Gefaͤßſyſtem ausuͤbt; denn jede 
Ohnmacht giebt ſich, theils durch geſchwaͤchte vitale, theils 
durch verminderte animaliſche Functionen zu erkennen. 

Die ſpezielleren Urſachen, welche jener allgemeinen 
zum Grunde liegen, ſind fuͤr den practiſchen Arzt ſehr 
wichtig; ſo wohl in Beziehung auf die Behandlung der 
Ohnmachten, als wegen der ſemiotiſchen Bedeutung der⸗ 
ſelben. Nach der Erfahrung kann man folgende unter⸗ 
ſcheiden: | 

1) eine gewiſſe Vollbluͤtigkeit, welcher die bewegen: 
den Kraͤfte des Herzens und der Arterien nicht gewach⸗ 
fen find. | | 
2) Eine relative Plethora, oft nur von einer ver⸗ 
mehrten Expanſionskraft (motus sanguinis intestinus, 
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orgasmus) ausgehend, z. B. bei ſehr erhoͤhter Tempe— 
ratur. Daher erzeugt ein ſehr warmes Bad leicht Ohn— 
machten. 

3) Beſchaͤdigung, Erſchuͤtterung des Gehirns, auch 
wohl Druck auf daſſelbe. 

4) Erſchoͤpfung der Kraͤfte des Nervenſyſtems durch 
heftige und anhaltende Schmerzen, eine wohlthaͤtige Ein— 
richtung der Natur, zur Erholung heftig Leidender. 

5) Eine eigenthuͤmliche Empfindlichkeit des Nerven— 
ſyſtems, (die ataxia nervorum bei den Aelteren,) welche 
ſich nicht weiter definiren läßt, gewöhnlich die hyſteri— 
ſche genannt, weil fie fo haufig bei Hyſteriſchen beobach— 
tet wird. Bei dem Vorhandenſeyn einer ſolchen Empfind— 
lichkeit vermoͤgen ſchon geringfuͤgige Eindruͤcke auf den 
Sinn und die Sinnesorgane, beſonders widrige, z. B. fra: 
grante Gerüche, namentlich angenehme, (während unange⸗ 
nehme die Ohnmacht beſeitigen,) Ohnmachten zu be— 
wirken. | 
6) Heftige Gemuͤthsbewegungen, Schreck (am haͤu⸗ 
figſten), Zorn, Angſt u. d. m. 

7) Bei ſehr empfindlichen Individuen vermag ſchon 
die Vorſtellung, die lebhafte Vergegenwaͤrtigung in der 
Phantaſie widriger, unangenehmer, erſchuͤtternder Gegen⸗ 
ſtaͤnde Ohnmachten zu veranlaſſen. f 

8) Auch aus Mitleidenſchaft, Mitleidenheit ar erften 
Wege koͤnnen bei Krankheiten, befonders des Magens, der 
Praͤcordien uͤberhaupt, des Duodenums, namentlich, wenn 
in dieſen Organen Abſcheidungen geſchehen ſollen, oder 
auszuleerende Subſtanzen enthalten ſind, Ohnmachten 
entſtehen. Das Weſen dieſer Ohnmachten muß richtig 
erkannt und gewuͤrdigt werden. In den meiſten Faͤllen 
erheiſchen ſie ausleerende Mittel, namentlich Brechmittel. 
a Hierher gehoͤren auch die Ohnmachten, welche durch 

Eingeweidewuͤrmer, namentlich durch den Bandwurm, her⸗ 
vor gebracht werden. 


a a ze 


9) Eine ſehr merkwuͤrdige Neigung zu Ohnmachten 
kommt bei dem Skorbut vor; ja man kann oft den ſpo⸗ 
radiſchen Skorbut daran erkennen. Bei Skorbutiſchen 
vermag jede koͤrperliche Bewegung, und wenn das Uebel 
einen hoͤheren Grad erreicht hat, ſelbſt die Zulaſſung der 
freien Luft, Ohnmachten zu bewirken, was um fo böfer 
iſt, da der Skorbut kaum ohne koͤrperliche Bewegung, 
(welche von den Kranken ſehr ſorgfaͤltig vermieden wird,) 
und ohne den Genuß der freien Luft geheilt werden kann. 
(Dergleichen Ohnmachten werden aber auch bei Waſſer— 
füchtigen,. bei Chlorotiſchen bemerkt, und find bei den Er; 
ſteren beſonders boͤſe.) 

Was den Erfolg der Wirkung, die ſemiotiſche 
Bedeutung der Ohnmachten betrifft, ſo finden dabei die 
mannigfaltigſten Verſchiedenheiten Statt. Einmal giebt 
es Ohnmachten, welche, im geringeren Grade erſcheinend, 
oͤfter wieder kehren; und andere, welche nur ſeltene, aber 
ſtarke Anfälle machen. Die Erſteren ſchwaͤchen den Koͤr⸗ 
per ſehr und hinterlaſſen einen hohen Grad von Erreg— 
barkeit und beſonders von Schwaͤche und Empfindlichkeit 
im Nervenſyſtem, ſo daß ſie eigentlich keine wahre Ohn— 
machten find, ſondern krampf hafte Affectionen, und ſpaͤter 
hin auch als Krämpfe, Convulſionen erſcheinen. Die ſchwere— 
ren Ohnmachten hingegen, welche laͤnger anhalten, pflegen, 
abgeſehen von ihren Urſachen, ſehr nachtheilig auf das 
Herz und die groͤßeren Gefaͤße zu wirken; ja ſie koͤnnen 
zu Verletzungen des Baues dieſer Gebilde Gelegenheit 
geben, Ausdehnungen, Blutconcremente veranlaſſen. Sind 
dergleichen Abnormitaͤten einmal entſtanden, ſo treten die 
Ohnmachten immer oͤfter und ſtaͤrker ein, und man findet 
dann in den Leichnamen organiſche Fehler, welche Folgen 
und Wirkungen, nicht urſpruͤngliche Urſachen, der Ohn⸗ 
machten waren. Indeſſen kann nicht gelaͤugnet werden, 
daß Verknoͤcherungen des Herzens, oder der Gefaͤße, Waſ⸗ 


ſeranſammlungen in der Bruſt, beſonders im Herzbeutel, 
Band J. | 13 5 
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und andere organiſche Abweichungen ſchwere Ohnmachten 
zu bewirken vermoͤgen; daher iſt es nicht ſelten ſehr ſchwer, 
die Urſache von der Wirkung zu unterſcheiden. 

Ohnmachten in Folge eines bedeutenden Blutver— 
luſtes, oder innerer Ergießungen, ſind ſehr gefahrvoll, 
z. B. bei Gebaͤrenden. Aber auch andere ſtarke Aus⸗ 
leerungen koͤnnen Ohnmachten hervor bringen. 

Bei Ohnmachten, welche von dem Nervenſyſtem aus— 
gehen, muß man ſorgfaͤltig beobachten, um ſie von krampf⸗ 
haften Affectionen zu unterſcheiden. So ſchleicht z. B. 
die ſich ausbildende Epilepſie nicht ſelten unter der Form 
öfter wieder kehrender Ohnmachten heran. Die Beſchaffen— 
heit des Pulſes und einige andere Erſcheinungen geben 
jedoch über dieſen Unterſchied Aufſchluß. Der Puls, wel⸗ 
cher bei echten Ohnmachten ſchwach, klein, weich und 
ſelten zu ſeyn pflegt, iſt bei krampf haften Affectionen zwar 
wohl auch ſelten, aber haͤrtlich, zuſammen gezogen, un⸗ 
gleich. Nach dergleichen krampfhaften Affectionen folgt 
wohl auch ein tiefer Schlaf, eine ſoporoͤſe Affection, welche 
bei wahren Ohnmachten nicht vorkommt. Die Ohnmach— 
ten, welche bei ſchwerem Hyſterismus vorkommen, ſind 
ſehr ſchwer von dergleichen krampf haften Affectionen zu 
unterſcheiden, und gehen auch ſehr leicht in Epilepſie uͤber. 
Abgeſehen davon, daß Ohnmachten nicht ſelten ſimulirt 
werden, hat man auch behauptet, daß es Menſchen gaͤbe, 
welche einen willkuͤrlichen Stillſtand des Herzens zu be⸗ 
wirken vermoͤchten. Doch fehlt es daruͤber noch an ſiche⸗ 
ren Beobachtungen. Haller erwaͤhnt dieſes e ' 
in feiner Phyſiologie.) 


*) In Beziehung auf die Urſaͤchlichkeiten der Ohnmachten 
moͤchte der Leſer in Obigem wohl Manches vermiſſen, daher erlaube 
ich mir hier einige ergaͤnzende Bemerkungen. Ohnmachten, d. h 
etraͤchtliche Verminderung oder Aufhebung der Thaͤtigkeit des 
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Speziellere ſemiotiſche Bemerkungen uͤber 
die Ohnmachten. N 


Die meiſten, beſonders die ſchwereren Ohnmachten, 


Herzens und Arterienſyſtems, und daraus hervor gehend, der willkuͤr⸗ 
lichen Bewegung, der Waͤrme, der Verrichtungen der aͤußeren Sinne 
und des Bewußtſeyns entſtehen: 

A. Vom Herzen und Gefaͤßſyſtem aus. 

a) Durch Ueberfuͤllung des ganzen Syſtems (wahre oder falſche 
Plethora), oder durch Congeſtionen nach den Sentralpartieen des 
Gefaͤßſyſtems. In beiden Faͤllen find die bewegenden Kraͤfte des 
Gefaͤßſyſtems der fortzubewegenden Maſſe wohl nicht gewachſen. 

b) Durch Verminderung der Blutmaſſe, daher bei aͤußerlichen 
und innerlichen Verblutungen; ja, bei ſchwachen und empfindlichen 
Perſonen ſchon durch Ableitung des Blutes vom Herzen, bei Con— 
geſtionen nach der Peripherie, oder nach von dem Herzen entfern⸗ 
ten Theilen, ſelbſt, wenn ein, die Gefaͤße unterſtuͤtzender, Druck 
plotzlich nachlaͤßt, z. B. bei der Entleerung des Waſſers aus der 
Bauchhoͤhle, durch den Bauchſtich. Hier fehlt es an dem natur— 
gemaͤßen Inzitament. 

c) Von der fehlerhaften Beſchaffenheit des Blutes, wenn es 
nicht Reitzkraft genug beſitzt; daher bei Waſſerſuͤchtigen, Chloro— 
tiſchen, vielleicht auch bei dem Skorbut, bei der krankhaft erhoͤhten 
Venoſttaͤt. 

d) Von Fehlern, organiſchen, des Herzens und der Gefäße, 
auch anderer wichtiger Gebilde, ſo wie uͤberhaupt von ſchwer zu 
uͤberwaͤltigenden Hinderniſſen im Gefaͤßſyſtem und im Umlauf. 

B. Von den Lungen aus, daher überhaupt bei Störungen 
der Reſpiration, vom Einathmen irreſpirabler Gasarten, bei der 
Ueberſchwemmung der Lungen mit Blut, Eiter u. d. m. 

C. Ohnmachten gehen aber auch aus von Anomalien und 
Beeintraͤchtigungen des Nervenſyſtems, oder vielmehr 
der Vitalitaͤt uͤberhaupt. Hier muß man aber unterſcheiden: 

a) Ohnmachten von wirklicher Erſchoͤpfung der Vitalitaͤt, oder 
der Senſtbilitaͤt, bei Nervenfiebern, Kriſen, nach heftigen Schmerzen, 
erſchoͤpfenden Gemuͤthsaffectionen. | 

b) Ohnmachten von heftiger Reitzung des ſenſtbeln und irri⸗ 
tabeln Syſtems, naͤmlich die krampfhaften Ohnmachten, die 
N bei der Hyſterie, Hypochondrie, Cvilepſte, die ſym⸗ 
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gehen Vorboten voran ), naͤmlich Schwindel, Erlöfchen 
der Sehkraft, Schwarzwerden, ſchwarze Punkte, Nebel— 
gebilde (phantasmata) vor den Augen, Ohrenklingen, Ob: 
renſauſen, haͤufiges Gaͤhnen, Uebelkeiten, Neigung zm 
Erbrechen, eine fremdartige Empfindung in der Herzge⸗ 
gend, als ob dafelbft Etwas aufwallte, warm und heiß 
kochte, kalte Schweiße auf der Stirn, im Geſichte. 
Wenn der Anfall voruͤber iſt, ſo kehren Empfindung 
und Bewußtſeyn unter haͤufigem Seufzen, Gaͤhnen und 
Ausdehnen des Körpers zuruͤck, der Puls iſt wieder fühl: 
bar, die Farbe des Geſichts kehrt wieder. Die Anfaͤlle 
der krampfhaften Ohnmacht, wie ſie bei Hypochondriſten 
und Hyſteriſten beobachtet wird, endigt mit haͤufigem Auf⸗ 


pathiſchen Ohnmachten, von den Praͤkordien, vom Uterus aus ent 
ſtehend. Bei einer abnorm erhöhten Empfindlichkeit, OGyperaͤſthe⸗ 
ſie) und Erregbarkeit, wie ſie ſich mit gewiſſen Nervenkrankheiten, 
namentlich mit der Hyſterie, verbindet, find oft ſchon die gering⸗ 
fuͤgigſten Eindruͤcke, Sinneseindruͤcke, Gemuͤths bewegungen, Schmer⸗ 
zen, Kraͤmpfe vermoͤgend, die Senfibilität und Irritabilitaͤt theils 
zu erſchoͤpfen, theils zu uͤberreitzen, und es entſtehen dann leicht 
tiefe Aſphyrien, welche bei ihrer aͤrztlichen Behandlung die ſorgfaͤl⸗ 
tigſte Abhaltung aller erregenden und reitzenden Einfluͤſſe, ſelbſt 
der gewoͤhnlichen Lebensinzitamente, erheiſchen. Daher kommen 
dergleichen Aſphyktiſche nicht ſelten erſt im Sarge wieder zu ſich, 
weil da Licht, Luft, Waͤrme und andere Inzitamente von ihnen 
abgehalten werden. 

Dergleichen Ohnmachten beſchraͤnken ſich bisweilen auch nur 
auf das irritable Syſtem, ſo, daß die Aſphyktiſchen wohl den Ge⸗ 
brauch ihrer Sinne, des Gehirns, Geſichts, Gefuͤhls nicht nur bei⸗ 
behalten; ſondern daß ſogar ihre Sinnesempfaͤnglichkeit geſteigert 
iſt, waͤhrend ſie nicht vermoͤgend ſind, die geringſte Bewegung zu 
machen, den leiſeſten Laut hervor zu bringen, oder ſonſt ihr Leben 
und Bewußtſeyn zu erkennen zu geben. 

S. 


) Sehr ſchoͤn hat H. A. Vogel (acad. 5 art. syncope, 
$. 602.) dieſe Vorboten aufgezeichnet. 8 


* 


ſtoßen (ructus), Poltern im Leibe . und Ab⸗ 
gang von Blähungen (flatus). 


Bei betraͤchtlicheren Ohnmachten iſt es böse, wenn 
der kalte Schweiß auf der Stirn und im Geſicht ſehr 
reichlich erfcheint, wenn das Geſicht ſehr bleich und ver; 
fallen iſt (facies collapsa, Hippocratica), wenn der Puls 
ſehr ſchwach, ſehr ſelten iſt, oder gar nicht gefuͤhlt wird, 
wenn der Kranke ſehr ſchwer ermuntert werden kann, 
wenn die natuͤrliche Phyſiognomie nicht wieder kehrt, oder 
ſehr fremdartig wird, wenn das Geſicht eine gruͤnliche 
oder livide Farbe bekommt, wenn Zittern oder convulſivi⸗ 
ſche Bewegungen eintreten, die Extremitaͤten kalt bleiben. 
Doch verlieren alle dieſe Merkmale ihre ſchlimmere Be— 
deutung, wenn die Ohnmacht krampfhafter Natur iſt, 
z. B. bei Hyſteriſchen. 

Unter den urſpruͤnglichen Momenten giebt es einige, 
welche deutlich erkannt werden koͤnnen; da iſt die Prognoſe 
ſehr leicht. Aber es giebt auch unerkennbare Cauſalmo⸗ 
mente (causae occultae) der Ohnmachten, welche die 
Prognoſe ſehr erſchweren. Bei Ohnmachten, welche von 
Wurmreitz, von uͤbermaͤßiger Waͤrme, von Gemuͤthsbewe⸗ 
gungen ausgehen, iſt die Prognoſe leicht und gut; wenn 
aber waͤhrend des Verlaufs bedeutenderer, beſonders lang⸗ 
wieriger, Krankheiten unvermuthet Ohnmachten eintreten, 
ſo iſt der urſaͤchliche Zuſammenhang ſchwer aufzufinden, 
und man muß leider oft boͤſe Veranlaſſungen, Verderb— 
niſſe wichtiger Eingeweide, z. B. Eiterungen der Leber, 
Eiterſaͤcke (Vomicae), welche geborſten ſind, und ihren 
Inhalt ergoſſen haben, brandige Verderbniſſe u. d. m., als 
Grundurſachen ſolcher Ohnmachten anerkennen. Boͤſe ſind 
auch die Ohnmachten bei ſchweren Geburten, bei der Pas 
razenteſe der Waſſerſucht oder ſolche, welche ſich auf ver⸗ 

borgene Fehler des Herzens, oder der Gefaͤße, gruͤnden. 
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Ohnmachten, welche bei heimlichen, innerlichen Blutfluͤſſen 
eintreten, endigen in den meiſten mit dem Tode.“) 

Sehr ſchlimm ſind Ohnmachten, welche ſich zu Ner— 
venfiebern geſellen, ſo wohl, wenn ſie in der erſten 
Zeit, als auf der Hoͤhe der Krankheit erfolgen, wo die 
Entſcheidung geſchehen ſoll. Wenn bei aſtheniſchen Fie— 
bern, beſonders bei Nervenfiebern, Ohnmachten eintreten, 
ſobald die Kranken ſich aufrichten, oder aufgerichtet wer— 
den, ſo iſt dieſer Umſtand ſehr boͤſe, und deutet auf den 
hoͤchſten Grad der Lebensſchwaͤche. 

Unter den Abnormitaͤten des Herzens, oder der Ge⸗ 
faͤße, bewirkt die Waſſerſucht des Herzbeu— 
tels am haͤufigſten Ohnmachten. Sehr richtig bemerkt 
Hippokrates (aphorism Sect. VI, aph. 41 0 daß In⸗ 
dividuen, welche oft, und ohne erkennbare Veranlaſſung, 
von ſchwereren Ohnmachten befallen werden, in den mei— 
ſten Faͤllen ploͤtzlich zu ſterben pflegen. In ſolchen Faͤllen 

kann man naͤmlich mit Recht das Vorhandenſeyn organi— 
ſcher Fehler im Herzen, oder in den großen Gefäßen, vor- 
aus ſetzen. a 
Die hoͤheren Grade der Ohnmacht (syncope, a 
Xia), befonders, wie ſie bei Hyſteriſchen vorkommen, koͤn⸗ 
nen leicht mit dem Tode verwechſelt werden, und heißen 
daher auch Scheintod (mors deceptiva). Dergleichen 
hyſteriſche Aſphyxien koͤnnen mehrere Stunden, ja Tage 
lang, andauern, und es iſt daher von Seiten des Arztes 
die groͤßte Aufmerkſamkeit und Behutſamkeit noͤthig, um 
fo mehr, da es außer der Faͤulniß kein ſicheres Kennzei⸗ 
chen des Todes giebt. Vieles kommt freilich darauf an, 


) Doch iſt auch bei Blutfluͤſſen der Eintritt einer Ohnmacht 
nicht ſelten ein Mittel, deſſen ſich die Natur zur Lebensrettung 
bedient. Denn waͤhrend der Ohnmacht ſteht der Blutfluß, und die 
Auswege des Blutes werden durch Gerinnſel verſtopft. 
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ob der Tod, der Wahrſcheinlichkeit nach, aus einer vor⸗ 
her gegangenen Krankheit erfolgen konnte, oder nicht. 
Wenn aber der Tod wider alle Erwartung erfolgt iſt, 
dann muß man allerdings die Moͤglichkeit eines Schein⸗ 
todes im Auge behalten und dem gemaͤß verfahren, oder 
wenigſtens die Leiche ſo lange beobachten, bis ſich Zei⸗ 
chen der Faͤulniß einſtellen. 

Als andere Kennzeichen des Todes betrachte 
man die voͤllige Unempfindlichkeit gegen alle erregende 
und reitzende Einfluͤſſe, das Erkalten bis zur Temperatur 
der Umgebungen ), in allen Theilen des Körpers, ſelbſt 
in den Praͤkordien, Verdunkelung und ein fettiger, oder 
vielmehr ſchleimiger Ueberzug der Hirnhaut, das Ein⸗ 
ſinken des Augapfels, der zugleich verſchiebbar iſt, die 
Herabziehbarkeit der Unterkiefer, bie Erſchlaffung des Af⸗ 
terſchließmuskels. 

Man hat auch verſchiedene Pruͤfungsmittel empfohlen, 
wodurch man den wirklichen vom Scheintode unterſcheiden 
zu koͤnnen glaubt. Das beſte unter dieſen Pruͤfungsmit⸗ 
teln iſt wohl die Friction selektrizitaͤt, noch mehr die gal- 
vaniſche Elektrizitaͤt, im lauen Bade, oder wenigſtens im 
Bette, angewendet. Doch weiß man noch nicht, wie weit, 
bei vorhandener, aber nur gebundener Vitalitaͤt, die Em: 
pfaͤnglichkeit für den Galvanismus erloͤſchen kann ). 


) Ein höherer Grad von Kälte, als der, den die Umgebungen 


haben, muß ſchon Aufmerkſamkeit erregen; denn er wird bei Ner⸗ 


venaffectionen beobachtet. S. 
20 Dieſes Pruͤfungsmittel iſt überhaupt unſicher; denn auch 


beim wahren Tode bewirkt es, wenn er vor einer noch nicht langen 


Zeit erfolgt iſt, Contractionen in den affizirten Muskeln, beweiſ't 
alſo weiter nichts, als daß noch nicht die geſammte Reitzbarkeit er⸗ 
loſchen iſt. Bei gewiſſen Arten des Scheintodes, z. B. bei der 
hyſteriſchen Aſphyxie, kann aber auch der Galvanismus ſehr ſchaͤd⸗ 
lich wirken, und wohl ſelbſt den wirklichen Tod herbei fuͤhren. 

ö S. 
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Morgagni ſchlaͤgt die Application des Gluͤheiſens (an 
die Fußſohlen, ins Genick (2), an den oberen Kopf pe 
fibula) vor. 
Jacob, Cammerer, de Rane mort. diagnosticis. 
Argentor. 1785. 
(Ferner die bekannten Schriften von Ackermann, An⸗ 
ſchel, Heydemann u. a. m.) 


Zeichen aus dem Herzklopfen und den weichen 
Pulſationen. 


Eine Verminderung oder Aufhebung der Thaͤtigkeit 
des Herzens und der Arterien beſtimmt zum großen Theil 
das Weſen der Ohnmachten. Die Thaͤtigkeit dieſer Or⸗ 
gane kann aber auch auf eine auffallende Weiſe verſtaͤrkt 
werden, und erſcheint dann als eine, dem Sitze nach 
zweifach verſchiedene, Anomalie, naͤmlich im Herzen als 
fo genanntes Herzklopfen (palpitatio cordis), oder in 
den Arterien, auch in anderen Gebilden als krankhafte 
Pulſation (pulsatio praeter naturam). 


Das Weſen des Herzklopfens gruͤndet ſich auf eine, 
ſich krankhaft aͤußernde, Thaͤtigkeit des Herzens, auf eine 
Anomalie der bewegenden Kraft, die oft in der musku⸗ 
loͤſen Organiſation des Gebildes liegt; bei den Arterien⸗ 
pulſationen liegt ebenfalls eine Anomalie der Bewegung 
zum Grunde, daher gehoͤrt dieſe Abnormitaͤt uͤberhaupt 
eigentlich zum Geſchlecht der Kraͤmpfe (spasmi).? 


Das Herzklopfen wird an der abnormen Bewegung 
dieſes wichtigen und edeln Organs erkannt. Bei dieſer abnor⸗ 
men Bewegung pflegt beſonders die Erweiterung (diastole) 
ſo ſtark und deutlich hervor zu treten, daß das Herz mit 
einer viel groͤßeren Gewalt gegen die Waͤnde des Bruſt⸗ 
korbes ſchlaͤgt, als im naturgemaͤßen Zuſtande, ſo, daß 
man feinen Schlag ſchon aͤußerlich ſehen, ja wohl gar 


MO > 


in einer geringen Entfernung hören kann“). Dabei finden 
aber mancherlei Verſchiedenheiten Statt. Bisweilen wird 
beim Herzklopfen die Pulſation auch in der rechten Seite 
der Bruſt wahr genommen, ſo, daß gleichſam die ganze 
Bruſt erſchuͤttert wird; in anderen Faͤllen fuͤhlt man die 
Pulſation an mehreren einzelnen Stellen der Bruſt, oft 
bis oben an der Luftroͤhre. Wenn ſich das Herzklopfen 
ſehr hoch hinauf erſtreckt, iſt es wohl auch mit Dyspha⸗ 
gie verbunden; und dann liegt ihm gewoͤhnlich ein Aneu⸗ 
risma der Aorte zum Grunde, welches in der Regel einen 
ploͤtzlichen Tod herbei fuͤhrt. Auch in den Praͤkordien 
nimmt man bisweilen die Bewegung des Herzens ſtark 
und deutlich wahr. 

Eine ſolche heftige und anomale Bewegung des Her— 
zens hat in einigen Faͤllen auf das arterielle Syſtem einen 
bemerkbaren Einfluß, fo, daß der Puls dabei unregel- 
mäßig oder ausſetzend wird. In anderen Faͤllen fehlt 
merkwuͤrdiger Weiſe dieſer Einfluß durchaus, und es kann 
eine vollkommene Gleichmaͤßigkeit des Arterienſchlages bei 
dem heftigſten und unregelmaͤßigſten Herzklopfen Statt 
finden. In dem einen Falle find die Schläge des Her: 
zens mit dem Arterienpulſe ſynchroniſtiſch, im anderen 
achroniſtiſch. 


*) Eigentlich ſollte man hier feiner unterſcheiden. Es giebt 
naͤmlich eine Palpitation des Herzens, bei welcher der Herzſchlag 
bloß dem Grade nach verſtaͤrkt iſt (pulsus cordis auctus), und ſo⸗ 
dann ein Herzklopfen, wobei der Schlag zugleich qualitativ abnorm 
erſcheint, (die eigentliche palpitatio cordis). Mein ehrwuͤrdiger 
Lehrer irrt ſich, wenn er ſagt, daß die Diaſtole immer dasjenige 
ſey, welches beim Herzklopfen ſo ſtark gefühlt werde; es iſt viel⸗ 
mehr die uͤbermaͤßig kraͤftige Contraction, die Syſtole des Herzens, 
bei welcher daſſelbe mit ſeiner Spitze ſtark gegen die Rippen ſchlaͤgt, 
welche in den meiſten Faͤllen beim Herzklopfen aͤußerlich wahrge⸗ 
nommen werden kann. 8 

> 
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Das Herzklopfen iſt entweder anhaltend (und dann 
immer mehr oder weniger von boͤſer Vorbedeutung), oder 
es bildet auch einzelne Anfaͤlle, (wo es dann nicht ſo 
ſchlimm iſt, weil man aus dem anfallsweiſe Statt 
findenden Eintritt deſſelben zu ſchließen berechtigt iſt, 
daß die Urſachen, welche dem Herzklopfen zum Grunde 
liegen, nicht immer vorhanden ſind. In den meiſten Faͤl⸗ 
len mag wohl ein ſolches, anfallsweiſe hervor tretendes, 
Herzklopfen krampfhafter Natur ſeyn. “) 

Mit dem heftigen Herzklopfen verbinden ſich faſt im⸗ 
mer Kurzathmigkeit (dyspnoea) und Angſt; ja, wenn 
ein betraͤchtlicher Grad von Angſt vorhanden if, ſo ent 
ſteht auch wohl Ohnmacht. 

Voruͤbergehendes Herzklopfen entſteht nicht felten in 
Folge heftiger Gemuͤthsbewegungen, und ift dann nicht 
ſonderlich boͤſe. Wenn es oͤfter wiederkehrt, und foͤrm⸗ 
lich Anfaͤlle macht, ſo deutet es auf Hyſterie. Anhalten⸗ 
des Herzklopfen bezeichnet ſchwere Fehler der Bruſtorgane, 
des Herzens, der groͤßeren Gefaͤße, auf Eiterungen, Ver⸗ 
knoͤcherungen, Erweiterungen, Verengerungen, auf begin⸗ 
nende Waſſerſucht der Bruſt, beſonders des Herzbeutels. 

Es giebt eine Form der abnormen Herzbewegung, 
welche in einem Zittern des Herzens (tremor cor- 
dis) beſteht. Dieſes Herzzittern bezeichnet in vielen Faͤllen 
einen hohen Grad von Schwaͤche und Erſchoͤpfung, be⸗ 


*) Die Schlußfolge, daß periodiſch eintretendes Herzklopfen 
nicht auch von immer vorhandenen Urſachen ausgehen koͤnne, iſt 
falſch, und wird durch die Beobachtung widerlegt, daß auch bei 
wirklichen organiſchen Fehlern das Herzklopfen periodiſch eintritt. 
Der Fehler wirkt als ein Reitz auf das Herz, ſo lange ein hin⸗ 
reichender Grad von Reitzbarkeit vorhanden iſt; ſo bald dieſe aber, 
gewoͤhnlich durch den Anfall ſelbſt, erſchoͤpſt iſt, hoͤrt dieſer Einfluß 
ſo lange auf, bis ſich aufs Neue die Reitzbarkeit angeſammelt hat. 


fonders im irritabeln Syſtem, kann jedoch auch, beſonders, 
wenn es voruͤber gehend erſcheint, vom Nervenſyſtem aus⸗ 
gehen. Ein ſelches krampfhaftes Herzzittern kommt bei 
Hyſteriſchen vor. | | 

Die Erkenntniß der Urſachen der anomalen Herzbe⸗ 
wegungen hat nicht ſelten große Schwierigkeiten. Beſon⸗ 
ders ſchwzer iſt es zu ermitteln, ob denſelben eine organiſche 
Abnormitaͤt zum Grunde liege, oder nicht; denn man hat 
in einigen Faͤllen eine ſo große, andauernd erhoͤhte Irri⸗ 
tabilitaͤt des Herzens und der Gefaͤße beobachtet, daß die 
Bewegungen dieſer Gebilde immerfort vermehrt, beſchleu— 
nigt und unordentlich erſcheinen, ſelbſt bei der groͤßten 
Ruhe. Es ſcheinen alſo andauernde Anomalien der Herz⸗ 
bewegung auch einzig und allein aus jener geſteigerten 
Irritabilitaͤt hervor gehen zu koͤnnen. Individuen, bei 
denen ſolche Erſcheinungen beobachtet werden, pflegen in 
den meiſten Faͤllen an der Bruſtwaſſerſucht zu ſterben. 
Vielleicht geſchieht aber auch oft bei dem Herzklopfen, 
was bei vielen andauernden krankhaften Affectionen zu 
geſchehen pflegt, naͤmlich, daß es, wenn es allzu lange an⸗ 
dauert, die Organiſation beeintraͤchtigt und verletzt, und 
fo Fehler derſelben als Effecte hervor bringt. Ueberhaupt 
ſind die aͤußerlichen Kennzeichen organiſcher Fehler ſehr 
unſicher; denn es giebt nicht wenig Beobachtungen von 
aufgefundenen ſehr betraͤchtlichen Fehlern der Organi— 
ſation in den Leichen von Individuen, bei deren Leben 
man nicht das geringſte Zeichen von dem Vorhandenſeyn 
ſolcher Fehler wahrnehmen konnte. 

In gewiſſen Krankheiten iſt das Herzklopfen als 
Zeichen ſehr wichtig fuͤr die Diagnoſe. So werden die 
Anfälle der Bruſtbraͤune (angina pectoris, stheno- 
cardia) beſtaͤndig von Herzklopfen mit Engbruͤſtigkeit be⸗ 
gleitet;) und daſſelbe gilt von der, auf einen organiſchen 


) Eigentlich findet bei der Sthenokardie vielmehr eine Be⸗ 
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Fehler des Herzens oder der großen Gefäße gegruͤndeten, 
fo genannten blauen Krankheit (morbus coeruleus, 
cyanosis), Unter ſolchen Umſtaͤnden beachtet man ein 
andauerndes Herzklopfen in etner eigenthuͤmlichen Form. 

Es giebt aber auch Beiſpiele, daß das Leben bei 
anhaltendem und betraͤchtlichen Herzklopfen lange erhalten 
ward. Dergleichen Herzklopfen kommt bei Hyſteriſchen 
und Hypochondriſten vor, geht hier, auf eine ſympa⸗ 
thiſche Weiſe, von den Praͤkordien und von den erſten 
Wegen aus, und iſt meiſtens mit flatulenten Affectionen 
verbunden. Ein ſtarkes Herzklopfen beachtet man bei 
jüngeren, kraͤftigen Männern, denen ein regelmaͤßiger An: 
fall der Gicht / oder des activen Haͤmorrholdalfluſſes 
bevor ſteht. Ueberhaupt entſteht Herzklopfen bei der ſchwe⸗ 
ren oder anomalen Haͤmorrhoidalkrankheit (dyshaemor- 
‚xhoides), bei ſogenannten Hinderniſſen und Stockungen 
im Pfortaderſyſtem. Auch nach der Unterdruͤckung 
gewiſſer blutiger Abſonderungen pflegt ſich Herz⸗ 
klopfen einzuſtellen; z. B. bei und nach der Unterdruͤckung 
oder Retention der Menſtruation, der Haͤmorrhol— 
den. Bei einem jungen Manne, welchem man ein habi⸗ 
tuelles, prophylaktiſches Naſenbluten unvorſichtig gehemmt 
hatte, fand man das Herz ſehr erweitert. Auch ſah man 
nach heftigen Laufen Herzklopfen entſtehen, wobei die Lei— 
denden bisweilen die Empfindung hatten, als ob ihnen 
etwas in der Bruſt zerriſſen. Daſſelbe gilt von andern 
Anſtrengungen. 

Symptomatiſches Herzklopfen beobachtet man bei 
mancherlei Krankheiten, z. B. beim Skorbut, wo es ſich 


ſchraͤnkung des Herzſchlages, ein Herzkrampf, bisweilen 
ſogar ein Stillſtand des Herzens Statt, und nur erſt, wenn der 
Anfall bald nachlaſſen will, ſtellt ſich Herzklopfen ein. 
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mit Ohnmachten zu verbinden pflegt, auf große Schwaͤche 
deutet und im Ganzen ſehr gefahrvoll iſt, weil nun der 
Kranke die ihm ſo noͤthige Bewegung nicht mehr ertragen 
kann. 

Im Allgemeinen iſt aber jedes ſehr andauernde, be⸗ 
traͤchtliche, mit großer Engbruͤſtigkeit verbundene, Herz⸗ 
klopfen, beſonders, wenn ſich auch noch Ohnmachten hin⸗ 
zu geſellen, und wenn dabei der Puls, wie der Herzſchlag, 
hoͤchſt unordentlich und ungleich iſt, ſehr boͤſe. Derglei⸗ 
chen Kranke ſterben entweder plotzlich, oder verfallen in 
Bruſt⸗ und Herzbeutelwaſſerſucht. Selbſt Individuen, 
welche ſchon laͤnger an einem chroniſchen, wenn auch nicht 
ſehr beträchtlichen, Herzklopfen litten, find in großer Ge 
fahr, wenn ſie in irgend eine Bruſtkrankheit, beſonders in 
eine entzuͤndliche Affection der Bruſtorgane verfallen, welche 
ſie nur ſelten zu uͤberſtehen pflegen. 

Daß mechaniſche Verletzungen der Bruſt, Stoͤße, Er⸗ 
ſchuͤtterungen, ein boͤſes Herzklopfen hervor bringen koͤnnen, 
iſt leicht einzuſehen. Auch bei Krankheiten der Le⸗ 
ber entſteht ein Herzklopfen von boͤſer Vorbedeutung. 
Dozent ſah ein ſympathiſches Herzklopfen von Nieren- 
ſteinen entſtehen. Das Herzklopfen, welches auf unrichtig 
behandelte Flechten und andere ſkrophuloͤſe Ausſchlaͤge 
zu folgen pflegt, iſt ebenfalls ſehr ſchlimm, und wird 
leicht lebensgefaͤhrlich. 


| Hier noch einige allgemeine Bemerkungen über die 
prognoſtiſche und ſemiotiſche Bedeutung des Herzklopfens. 
Wenn daſſelbe ſchon in fruͤheſter Jugend, oder im mitt⸗ 
leren Alter, entſteht, oft wiederkeht und niemals gaͤnzlich 
gehoben werden kann, ſo iſt es ſchon ſehr bedenklich; 
wenn ſich aber zu ſolchen Anfaͤllen des chroniſchen Herz⸗ 
klopfens noch anhaltende und tiefe Ohnmachten geſellen, 
ſo erfolgt nicht ſelten der Tod in einer ſolchen Ohnmacht. 
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Unter ſolchen Umſtaͤnden wird das Vorhandenſeyn orga— 
niſcher Fehler im Herzen oder in den großen Gefaͤßen 
wohl immer ſehr wahrſcheinlich, obgleich dafuͤr ſonſt ge⸗ 
wiſſe Zeichen fehlen. Man kann ſie auch da vermuthen, 
wo das Herzklopfen ſehr andauernd iſt, bei den geringſten 
Bewegungen ſehr heftig wird, und auch ſelbſt bei der 
Ruhe fortdauert. Tritt nun noch eine allgemeine Kachexie 
ein, oder erſcheinen Kennzeichen einer beginnenden Waſſer— 
ſucht, dann darf man jene Annahme nicht ferner bezweifeln. 

Bei einem plotzlich befallenden Herzklopfen muß man 
zunaͤchſt zu erforſchen ſuchen, ob vielleicht eine heftige Er— 
ſchuͤtterung oder ſonſt eine Beſchaͤdigung voran gegangen 
iſt, oder ob habituelle, ausgleichende, prophylaktiſche Häs 
morrhagien unvorſichtig unterdruͤckt worden ſind. 

Im Allgemeinen iſt das, beſonders andauernde, Herz 
klopfen, auch wegen ſeiner Folgen, ein boͤſes Symptom. 
Einmal kann es, wie bereits oben bemerkt worden iſt, 
Fehler der Organiſation hervor bringen, wenn dergleichen 
auch urſpruͤnglich nicht vorhanden waren; es bewirkt aber 
auch leicht Blutſpeien, Schwindſucht, am haͤufigſten jedoch 
Bruſtwaſſerſucht. | 

Aus der Art und Weiſe des Herzklopfens beſtimmen 
zu wollen, welche Bildungsfehler und organiſchen Abwei⸗ 
chungen im Herzen oder in den Gefaͤßen vorhanden ſind, 
unetrfaͤngt ſich Dozent nicht, und glaubt, daß dieſe Be⸗ 
ſtimmung große Schwierigkeiten habe, und ungemein viel 
Uebung erfodere. 


Zeichen aus den verſchiedenen krankhaften Pulſationen ). 


Heftige Pulſationen in einzelnen Arterien kommen in 
acuten Krankheiten vor. So pulſiren in gallichten 


) B. hat dieſe Pulſationen nur ſehr kurz abgehandelt, und 
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Fiebern die Karotiden heftig, wenn der ſo genannte 
turgor nach oben geht und kritiſche Ausleerungen durch 
Erbrechen bevor ſtehen. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt aber 
mit der vermehrten Pulſation der Karotiden keinesweges 
eine geſteigerte Thaͤtigkeit im geſammten Gefaͤßſyſtem ver⸗ 
bunden. Bei Individuen mit bedeutender Ruͤckgrathskruͤm⸗ 
mung beobachtet man ein andauerndes, ſtarkes Klopfen 
der Karotiden. 

Pulſationen im Unterleibe, beſonders in den Praͤkor⸗ 
dien, kommen ebenfalls in acuten Krankheiten vor. Nach 
Hippokrates verkuͤndigen ſie heftiges, wuͤthendes Delirium 
(phrenitis) und find überhaupt ein Gefahr drohendes 
Zeichen. 

Bei chronifchen Krankheiten werden Abdominalpul⸗ 
ſationen ebenfalls beobachtet. Hypochondriſten und 
Hyſteriſche leiden nicht ſelten daran, und werden ſehr 
dadurch beunruhigt; ja ſelbſt der Arzt kann wohl durch 
die lange Dauer derſelben verleitet werden, aus ihnen auf 
das Vorhandenſeyn eines Aneurisma zu ſchließen. Doch 
hat die Erfahrung bewieſen, daß dergleichen (rein krampf⸗ 
hafte) Pulſationen Statt finden koͤnnen, ohne daß irgend 
eine Fehlerhaftigkeit der Organiſation vorhanden iſt. 


ich erlaube mir daher folgende Bemerkungen. Dergleichen Pulſa⸗ 
tionen gehen ein Mahl von den Arterien ſelbſt, beſonders von 
Aneurismen aus, fallen dann mit dem Herzſchlage zuſammen und 
nehmen eine umſchriebene Stelle ein. Sodann entſtehen aber 
auch Pulſationen, beſonders im Unterleibe, wenn irgend ein ange⸗ 
ſchwollenes oder verhaͤrtetes Organ auf die Aorte, oder auf eine 
andere betraͤchtliche Arterie aufliegt. Solche Pulſationen ſind auch 
mit dem Herzſchlage ſynchroniſtiſch. Endlich giebt es krampfhafte 
Pulſationen, welche wohl in den meiſten Faͤllen von partiellen 
Muskelzuckungen, z. B. im Darmkanal, ausgehen. Doch ſcheint es, 
daß wohl bisweilen die Pfortader in eine krampfhafte, pulſirende 
Bewegung gerathen koͤnne. 


S. 
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Nach den von Burns angegebenen Unterſcheidungs— 
merkmalen iſt beſonders da ein Aneurisma anzunehmen, 
wo das Klopfen in einer feſten und umſchriebenen Ge— 
ſchwulſt Statt findet, waͤhrend die gleichmaͤßige und weite 
Verbreitung der Pulſation auf das Gegentheil deutet. 
Dozent hat die zuletzt angedeutete, weit verbreitete Pul— 
ſation ſehr oft in Fällen beobachtet, wo an das Vorhan— 
denſeyn eines organiſchen Fehlers gar nicht zu denken 
war. Bei Hypochondriſten verſchwand ſie nach dem Ge— 
brauche aufloͤſender Mittel. Bei Hyſteriſchen beobachtete 
er dergleichen Pulſationen dann, wenn ſie, theils durch 
voran gegangene Krankheiten, bereits ſehr abgemagert 
waren, und zur Hektik hinneigten ). Auch bei Schwan⸗ 
geren werden Bauchpulſationen beobachtet, welche biswei⸗ 
len auf Vollbluͤtigkeit hindeuten, und Blutentziehungen 
anzeigen ). 


1 


Literatur des Herzklopfens und der Pulſa— 
tionen. 


Morgagni de sedib. et caus. morb. Vol. II. 

Senac, traité du coeur humain, 

Testa, sulle maladie del cuore. Deutſch von 
Sprengel. 

Corvisart, essay sur les maladies organiques du 
coeur et des gros vaisseaux. Paris, 1806. 


) Das iſt freilich eine, von der bei Hypochondriſten vorkom⸗ 
menden, ſehr verſchiedene Pulſation, denn man fuͤhlt bei hoͤheren 
Graden der Abmagerung das Klopfen der Aorta ſelbſt en die 
Bauchdecken hindurch. 

0 Daß unter gewiſſen Umſtaͤnden auch die Venen, 15 Kühe 
die Hautvenen, pulfiren koͤnnen, daruͤber hat mich ein Fall von 
heftigem Herzklopfen (ohne Organiſationsfehler) uͤberzeugt, bei 
welchem ich zuletzt und wenige Tage vor dem Tode eine 5 
Venenpulſation Wer habe. ©. 


_ on 


Kreiſig, von den Krankheiten des Herzens. 

Burns, A., von einigen der haͤufigſten und wichtig⸗ 
ſten Bruſtkrankheiten u. ſ. w. Aus dem Engliſchen, 
von Naſſe. 1813. 

(Enthaͤlt unter Andern eine treffliche Abhandlung 
über die blaue Krankheit (cyanosis) von Naſſe.) 
Ferner ſind noch, in Beziehung auf organiſche Fehler, 

nachzuleſen: 
Meckel's Handbuch der pathologiſchen Anatomie. 
Leipz. 1818. 
Brera, della stenocardia, Veron. 1810. 
Zu de quibusdam cordis aflectionibus. Brix. 
1805. 
Harleß, Journal fuͤr ausländische Literatur. Bd. VII. 
Heft 1. 


Zeichen aus dem Athemholen. 


Aus der Reſpiration ergiebt ſich eine große Anzahl 
der wichtigſten und mannigfaltigſten Zeichen, und man 
ſchließt aus der Art und Weiſe, wie dieſe Verrichtung 
von Statten geht, nicht nur auf die Dynamik und Be⸗ 
ſchaffenheit der Reſpirationsorgane, der Lungen, der Luft: 
roͤhre, der Lungenhuͤllen, ſondern auch auf viele andere 
Abweichungen und Anomalien, ja auf den Zuſtand des 
geſammten Organismus. Da die Lungen mit dem Ge⸗ 
faͤßſyſtem und mit dem Blutumlauf in einem innigen Zu⸗ 
ſammenhange ſtehen, ſo lehren ſie viel uͤber dieſen, ja ſie 
geben daruͤber oft eine ſicherere und verſtaͤndlichere Aus⸗ 
kunft, als ſelbſt der Puls. So muß man die Staͤrke 
und den Grad des Fiebers bei zarten Kindern, wo die 
Zeichen aus dem Pulſe faſt ganz hinweg fallen, vorzugs⸗ 
weiſe aus der Reſpiration entnehmen. Auch uͤber die 
Kraͤfte des geſammten Organismus, uͤber den Grad ſeiner 


Irritabilitaͤtsenergie giebt die Reſpiration we weil 
Band I. 
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der mechaniſche Theil dieſer Function von wichtigen Mus⸗ 
keln beſorgt wird. 

Ehe man indeſſen die Reſpiration als Zeichen benutzt, 
muß man nicht uͤberſehen, daß Alter, Temperament, Ge 
ſchlecht, Lebensweiſe, Beſchaffenheit des Bruſtkorbes, der 
Wirbelſaͤule, des Unterleibes, Lage, Beſchaffenheit der ein- 
geathmeten Luft u. d. m. einen großen Einfluß auf dieſe 
Verrichtung haben, und daß mithin die geſunde, vollkom— 
mene Reſpiration immer nur ein relativer Begriff iſt. Ob 
Jemand auf die Verrichtung des Herzens dutch den Willen 
einwirken kann, iſt noch problematiſch, hingegen kann 
ein ſolcher, ſehr ausgedehnter Einfluß des Willens auf 
das Reſpirationsgeſchaͤft keinesweges gelaͤugnet werden. 
Daſſelbe gilt auch in einem ſehr hohen Grade von Koͤr— 
perbewegungen, wie von Seelenzuſtaͤnden und Gemuͤths⸗ 
affectionen. \ 

Bei gefunden Individuen geht das Reſpirationsge⸗ 
ſchaͤft leicht, ruhig und faſt unmerklich von Statten, iſt 
mit einer gewiſſen Behaglichkeit verbunden, vollkommen 
gleichmaͤßig, mit richtigem Verhaͤltniß zwiſchen den beiden 
Acten deſſelben, der Inſpiration und der Exſpiration, und 
geſchieht durchaus ohne merkliches Geraͤuſch. 

Wo mithin das Athmen in Krankheiten von dieſem 
geſunden Athmen abweicht, und ſolche Abweichung nicht 
aus voruͤber gehenden Urſachen hergeleitet werden kann, 
da kann man eine krankhafte Reſpiration anneh⸗ 
men. Schon die aͤlteſten Aerzte waren auf dieſe Function 
ſehr aufmerkſam, und man findet z. B. beim Hippokrates 
(in prognostic. prorhetic. secund., in der Abhandlung 
de victu in morb. acut.) daruͤber treffliche Bemerkungen. 
Dieſen großen Beobachter hat auch Gruner in ſeiner 
vorzuͤglichen Semiotik benutzt. Ganz vorzuͤgliche, treue, 
lebendige Darßellungen vieler krankhafter Zuſtaͤnde der 
Reſpiration hat aber auch Aretaͤus geliefert. 
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Da es bei der Beobachtung des Athemholens be: 
ſonders auf die Form dieſer Verrichtung ankommt, ſo 
muß man folgende Momente beruͤckſichtigen: 

1) Das Zeitmaß. Daraus ergiebt ſich 

a) das häufige (respiratio frequens) und das ſel⸗ 

tene (respiratio rara) Athmen, wenn nämlich in 
einer gegebenen Zeit viele Athemzuͤge Statt finden. 

b) Das beſchleunigte, ſchnelle (respiralio ac- 
celerata), und das träge (respiratio tarda) Ath⸗ 
men, wenn nämlich der einzelne Athemzug ſchnell, 

raſch von Statten geht, die Inſpiration und Ex⸗ 
ſpiration raſch auf einander folgen, oder wenn das 
Gegentheil Statt findet. 

2) Die Ausdehnung und Erweiterung der Lun— 
gen, des Bruſtkorbes, das Niederſteigen des 
Zwerchfelles. Daraus gehen hervor: 

a) das große, tiefe, freie Athmen (respiratio 
magna), wenn jene Ausdehnung und Erweiterung 
betraͤchtlich iſt und beutlich wahrgenommen wer⸗ 
den kann; 

b) das kleine, beſchraͤnkte Athmen (respiratio 
parva), wenn das Gegentheil Statt findet. 

3) Die Kraft des Athmens. Zum Theil iſt ein 
großes Athmen faſt immer auch ein kraͤftiges (respi- 
ratio forlis), fo wie ein ſchwaches Athmen (respiratio 

debilis) in der Regel auch klein iſt. 

5 Als Varietaͤten des großen und kleinen, des kraͤftigen 
und ſchwachen Athmens ſind ferner das volle (respira- 
tio plena), das tiefe (respiratio alta), und eine eigene 
Art des tiefen Athmens, zu betrachten, welche man respi- 
ratio sublimis nennt. (S. w. unten.) 

4) Auf die Empfindung der Leichtigkeit oder 
Schwere, womit das Reſpirationsgeſchaͤft vollbracht 
wird, ſo wie auf die damit en Senſationen 
beziehen ſich 

14° 
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a) das leichte (respiratio facilis) und bas ſchwere/ 
muͤhſame Athmen (respiratio difficilis), 

b) Das freie, ungezwungene (respiratio libera) 

und das aͤngſtliche Athmen (respiratio anxia), 
das keuchende (respiratio anhelosa), das ſeuf⸗ 
zende (respiratio suspiriosa), das ſchnarchende 
Athmen, das röchelnde Athmen (respiratio ster- 
torosa), das ſchmerzende (respiratio dolens), das 
mit dem Gefuͤhl der Erſtickung verbundene Athmen 
(respiratio suffocans). 

Hierher gehoͤren auch noch das Athmen, welches 

nur in der Ruͤckenlage moͤglich iſt (respiratio 
supina), und dasjenige, welches durch die auf 
rechte Stellang erleichtert wird (respiratio 
erecta). 

9 Die Gleichmaͤßigkeit der Athemzuͤgeß und das 
richtige oder unrichtige Verhaͤltniß zwiſchen der 
Inſpiration und Exſpiration. In dieſer Hinſicht 
unterſcheidet man das gleichmäßige (respiralio ae- 
qualis), das ungleichmaͤßige Athmen (respiratio 
inaequalis), und die verſchiedenen Formen deſſelben, das 
unterbrochene (respiratio interrupta), kurz abge: 
ſchnittene (respiratio intercisa), das ausſetzende 
(respiratio inter mittens). 

6) Endlich muß auch die Beſchaffenheit der aus⸗ 
geathmeten Luft (anima, spiritus) beruͤckſichtigt wer⸗ 
den. Im geſunden Zuſtande iſt die ausgeathmete Luft 
warm (anima tepida), in Krankheiten aber auch heiß 
(anima calida), oder, was ſehr boͤſe iſt, kalt (anima 
frigida). . Auch giebt es einen, auf verſchiedene Art, uͤbel⸗ 
riechenden Athem (anima foetida). 


Die häufige, dichte, frequente Reſpiration. 
Die frequente, häufige Reſpiration (respiratio frequens) 
deutet im Allgemeinen auf Krafterhoͤhung und Reit⸗ 
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zung der Reſpirationsorgane, aber auch auf eine 
Kraftanſtrengung dieſer Organe zur Ueberwin⸗ 
dung vorhandener Hinderniffe, z. B. gewiſſer me 
chaniſcher Impedimente, einer Blutuͤberfuͤllung, Blutcon⸗ 
geſtion, einer Ueberfuͤllung der Lungen mit Schleim, Eiter 
und anderen Auswurfsſtoffen, aber auch bei Hinderniſſen, 
welche ſich den, zur Reſpiration dienenden, Muskeln ent⸗ 
gegen ſtaͤmmen, beſonders dem Zwerchfelle, daher bei 

Ueberfuͤllung des Magens mit Luft, Blaͤhungen, mit Spei⸗ 
ſen, bei Physkonien und Anſchwellungen der Leber, bei 
Anſchwellungen des Unterleibes uͤberhaupt. Wird das 
Athmen bloß frequenter, weil die Reſpirationsorgane kraͤf⸗ 
tiger wirken, ſo geht die frequente Reſpiration bald vor⸗ 
über (z. B. nach heftigen Koͤrperbewegungen); find aber 
Hinderniſſe vorhanden, ſo wird ſie beharrlich, und bezeich⸗ 
net fo zu naͤchſt den Grad des Fiebers“). Wenn aber 
anderweitige Hinderniſſe, als die von der vermehrten Blut⸗ 
bewegung beim Fieber ausgehenden, vorhanden ſind, da 
iſt die frequente Reſpiration um ſo ſchlimmer, je ſchwerer 
dergleichen Hinderniſſe, z. B. bei pneumoniſchen Af⸗ 
fectionen, bei betraͤchtlichen Blutergießungen, 
bei Exſudationen. Sie bezeichnet dann dieſe Anoma⸗ 
lien, und wird ſehr frequent (respiratio frequentissima, 
densa, die dichte Reſpiration). Eine ſolche Reſpiration 
verkuͤndigt auch den Hinzutritt pneumoniſcher Affectionen 
zu anderen Krankheiten, z. B. zu Waſſerſuchten, ſo 
wohl der Bruſt als des Unterleibes, ſie deutet aber auch 


) Die einfach haͤufige, frequente Reſpiration geht auch oft 
nur von der vermehrten Thaͤtigkeit des ee aus, kommt 
daher bei jedem Fieber vor und bezeichnet oft, z. B. bei Kindern, 
den Fieberzuſtand richtiger, als der Puls. Es findet dann aber im⸗ 
mer ein gewiſſes Verhaͤltniß zwiſchen der Zahl der Athemzuͤge und 
der Pulsſchlaͤge Statt, ſo daß die Athemzuͤge in demſelben Verhaͤlt⸗ 
niß häufiger werden, als die Pulsſchlaͤge. . 
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auf den Uebergang einer pneumoniſchen Affection in eine 
entzuͤndliche Bruftwafferfucht (hydrothorax acu- 
tus). Die frequente, und zugleich kleine, kurze (parva, 
brevis) Reſpiration ift ein ſehr boͤſes Zeichen von Schwäche, 
und geht gewöhnlich dem Tode voran *). 


Die ſeltene Reſpiration. 


Die ſeltene Reſpiration (respriatio rara) deutet, 
wenn ſie zugleich groß, tief und kraͤftig iſt, auf eine loͤb— 
liche Integritaͤt ſo wohl der Reſpirationsorgane, als 
des Geſammtorganismus. Sie kann aber wohl aus 
Kraͤftemangel hervor gehen, iſt aber dann weniger 
ruhig und ſanft, ſondern mit einer auffallenden Hebung 
der Bruſt verbunden. Bei ſchweren hyſteriſchen An— 
fällen und Ohnmachten kommt auch eine ſeltene Re⸗ 
ſpiration vor, welche zugleich ſchwach und klein iſt, und 
wobei die Bruſt faſt gar nicht gehoben wird. Eine tiefe, 
ſeltene, doch meiſt auch toͤnende, oder wohl gar ſchnar⸗ 
chende oder roͤchelnde, Reſpiration beobachtet man bei 
ſchwereren Affectionen des Gehirns, bei Ner— 
venfiebern (mit Irrereden), bei ſoporoͤſen und apo— 
plektiſchen Zuſtaͤnden, und da iſt ſie ſehr bedenklich“). 


* 


*) Wenn die frequente Reſpiration (f. meine obige Bemerkung) 
mit dem Pulſe in einem entſprechenden Verhaͤltniß ſteht, ſo iſt ſie 
an und fuͤr ſich weniger ſchlimm. Wenn aber die Reſpiration 
verhaͤltnißmaͤßig andauernd frequenter iſt, als der 
Puls, ſo deutet dieſer Umſtand immer auf eine heftige Reitzung, 
oder auf betraͤchtliche Hinderniſſe in den Lungen. Man beobachtet 
ein ſolches Mißverhaͤltniß überhaupt bei pneumoniſchen Affeetionen, 
ich habe es aber faſt immer bei Individuen mit der Anlage 
zur Lungenſchwindſucht wahrgenommen, noch ehe die Kranken 
uber Bruſtbeſchwerden klagten, und aus dieſem Zeichen auf die bes 
ginnende Tuberkelbildung in der Lungenſubſtanz geſchloſſen; bin 
auch leider ſelten getaͤuſcht worden. | 

©. 
0 Die Zahl der Athemzuͤge beträgt bei Gefunden und Erz 
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Die beſchleunigte, raſche, ſchnelle Reſpiration. 


Dieſe Anomalie der Reſpiration (respiratio celer, 
velox) ), wenn fie zugleich kurz und abgeſtoßen iſt, deu⸗ 
tet auf heftige Reitzung der Lungen, oder bezeich⸗ 
net, wenn ſie klein und ſchwach, bedeutende Hinder— 
niſſe, betraͤchtliche Blutuͤberfuͤllung der Lungen, heftige 
Congeſtionen nach dieſen Organen (bei heftigen Pneumo— 
nien), oder Ueberſchwemmung derſelben mit Schleim, oder 
Eiter, auch Extravaſate, blutige, eiterige, mäfferige, wo⸗ 
durch die Lungen zuſammengedruͤckt, und ihre Ausdeh⸗ 
nung beſchraͤnkt wird, ſo wie endlich Exſudate in das 
Lungengewebe. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt die Inſpira⸗ 
tion, das Einathmen ſehr unvollkommen, und die Reſpi⸗ 
ration wird immer ſchwaͤcher und kuͤrzer, bis zum Tode ). 


Die traͤge, langſame Reſpiration. 


Dieſe Reſpirationsanomalie (respiratio tarda, lenta) 
deutet, im beſſeren Sinne, auf Freiheit und Ungebun⸗ 


wachſenen ungefahr 10—15 in der Minute, alſo auf 5—6 Puls⸗ 
ſchlaͤge etwa ein Athemzug. 
©. 


*) Wie beim ſchnellen Pulſe, ſo bezieht fich auch bei der 
ſchnellen Reſpiration die Schnelligkeit nicht auf die Zahl der Re— 
ſpirationen, ſondern auf die Geſchwindigkeit der einzelnen Athem⸗ 
zuge. ©. 

**) Eine ſchnelle, doch nicht immer auch frequente, Reſpiration 
beobachtet man bei der einfachen Pleuritis, d. h. bei derjenigen, 
welche nicht mit Peripneumonie verbunden iſt. Dieſe kommt frei⸗ 
lich ſelten vor, und geht wenigſtens, wenn ſie nicht gleich im An⸗ 
fange gehoben wird, bald in Peripneumonie uͤber. Da iſt die In⸗ 
ſpiration kurz, abgebrochen, und der Kranke vermeidet das Einath⸗ 
men ſo lange, als moͤglich, die damit verbundenen ſchmerzhaften 
Empfindungen ſcheuend. Am deutlichſten habe ich dieſe Reſpiration 

bei einer entzundlich⸗ rheumatiſchen Affeetion des eee beob⸗ 
achtet. 0 ©. 
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denheit der Reſpirationsorgane und des Reſpi— 
rationsgeſchaͤftes, im ſchlimmeren, ja ſehr ſchlimmen, 
auf Schwäche, Kraͤftemangel. Wenn ſich im letz⸗ 
teren Falle damit noch andere Zeichen großer Lebens— 
ſchwaͤche, kaltes Geſicht mit kalten Schweißen bedeckt, 
kalte Extremitaͤten, kleine, ſchwache, wankende Pulſe ver⸗ 
binden, fo bezeichnet fie große Lebensgefahr. Doch kommt 
ſie, ſelbſt in Begleitung der bezeichneten Symptome, auch 
bei Kraͤmpfen und Ohnmachten vor, wo ſie dann die 
ſchlimmere Bedeutung verliert. Sie wird z. B. beobachtet, 
wenn der ſchwere, hyſteriſche Krampf die Form der ai, 
rie anzunehmen beginnt. 


Die große Reſpiration. | 

Genau genommen, ift die große Reſpiration (respi- 
ratio magna), wenn ſie als loͤbliches Zeichen vorkommt, 
immer auch eine tiefe und ruhige, bei welcher wirklich 
eine betraͤchtiiche Quantitaͤt Luft aus⸗ und eingeathmet 
wird. Eine ſolche Reſpiration deutet auf Integritaͤt und 
Freiheit der Reſpirationsorgane, und iſt auch im Allge⸗ 
meinen ein ſehr gutes Zeichen. Doch giebt es auch eine 
große und zugleich ſeltene oder traͤge Reſpiration, welche 
Hirnaffectionen, Nervenaffectionen, Delirien, 
Convulſionen, Sopor und Apoplexie verkuͤndigt und be 
gleitet. 

Es giebt aber auch, wie ſchon Hippokrates ſehr 
ſcharffinnig bemerkt, eine ſcheinbar große, naͤmlich 
eine ſolche Reſpiration, bei welcher zwar der Bruſtkorb 
dem aͤußeren Anſehen nach betraͤchtlich gehoben und er⸗ 
weitert wird, welche aber eigentlich doch nur eine kleine 
(parva) Reſpiration iſt, weil der Kranke nur wenig Luft 
in die Lungen einführen kann). Man beobachtet dieſe 


J 


) Sie iſt eigentlich eine ſchwere, muͤhſame Reſpiration, bei 
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ſcheinbar große Reſpiration beim ſchweren Aſthma, bei der 
Bruſtwaſſerſucht. 

Sodann kommt auch das Gegentheil vor, naͤmlich 
eine ſcheinbar kleine Reſpiration, welche in der That 
groß iſt, weil eine große Quantitaͤt Luft aufgenommen und 
ausgefuͤhrt wird. 

Einen großen Wechſel dieſer verſchiedenen Reſpira⸗ 
tionen beobachtet man bei hoͤheren Graden der Schwaͤche, 
ja beſonders bei Sterbenden, wo oft auf eine ſcheinbar ge⸗ 
ringe, kaum merkliche Inſpiration eine große Exſpiration 
folgt, und umgekehrt. 


Die kleine Reſpiration. 


Dieſe (respiratio parva), bei welcher, wenn ſie wirk⸗ 
lich Statt findet, nicht nur die Erweiterung des Bruſt⸗ 
korbes gering iſt, ſondern auch in der That nur wenig 
Luft aus⸗ und eingeathmet wird, deutet entweder auf 
höhere Grade der Schwäche, oder auf betraͤcht— 
liche Hinderniſſe, welche ſich der vollkommenen Aus; 
dehnung der Lungen entgegenſtellen, und iſt daher unter 
allen Umſtaͤnden boͤſe, ſchlimm, wenn ſie nur aus Kraft⸗ 
mangel hervorgeht, noch ſchlimmer, wenn ſie aus Hinder⸗ 
niſſen und Beſchraͤnkungen der freien Thaͤtigkeit der Lun⸗ 
gen, des Zwerchfelles (3. B. durch Leiden der Unterleibs⸗ 
organe, namentlich der Leber) erklaͤrt werden muß. Doch 
wird die boͤſe Bedeutung auch dieſer Reſpirationsanomalie 
vermindert, wenn ſie bei krampfhaften Affectionen vor⸗ 
kommt. 


Die kraͤftige Reſpiration. 


Die kraͤftige Reſpiration (respiratio fortis) iſt eigent⸗ 
lich immer 1750 groß und voll, und daher ſehr loͤblich. Es 


welcher eine große Anſtrengung der Huͤlfsmuskeln, beſonders der 
Bruſtmuskeln, aufgeboten wird. ©. 
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giebt aber auch eine ſcheinbar kraͤftige Reſpiration, 
naͤmlich eine ſolche, welche eigentlich geringe, aber mit 
großer Anſtrengung, mit einem betraͤchtlichen Kraftauf— 
wande der Huͤlfsmuskeln, verbunden if. Sie erſcheint 
dann auch tief (alta), oder, was noch ſchlimmer, hoch 
(sublimis), Bei dieſen zuletzt genannten boͤſen Reſpira— 
tionsanomalien kann man aͤußerlich die angeſtrengten Be— 
wegungen der Bauch-, Bruſt- und Halsmuskeln wahr: 
nehmen, ja es wird dabei nicht nur der ganze Bruſtkorb 
ſtark bewegt, ſondern ſelbſt an den Schluͤſſelbeinen, Schul— 
terblaͤttern und Naſenfluͤgeln beobachtet man ungewoͤhn— 
liche Bewegungen. Um die Kraft der Bruſtmuskeln bei 
dieſer ſtarken, aber ſchweren und hoͤchſt unvollkommenen, 
Reſpiration zu verſtaͤrken, pflegen die Leidenden die An- 
faßpunfte dieſer Muskeln dadurch zu fixiren, daß fie die 
Haͤnde und Arme auf irgend einen feſten Gegenſtand 
fügen. Eine ſolche Reſpiration (respiratio sublimis) 
kann bei ſtarken Kraͤmpfen vorkommen, und iſt dann 
freilich auch ſchon ſchlimm genug, am ſchimmſten iſt 
ſie aber, wenn ihr große Hinderniſſe, oder eine bei— 
nahe vollkommene Unwegſamkeit der Lungen und der 
Luftwege zum Grunde liegen. Daher iſt fie höchft ge— 
fahrvoll, und verkuͤndigt oft den Erſtickungstod bei Ent: 
zuͤn dungen des Halſes, beſonders des Kehl⸗ 
kopfes und der Luftroͤhre, bei der ſo genannten haͤutigen 
Braune, bei ſchweren Lun genentzuͤn dungen, bei 
großen, beſonders verſchloſſenen Eiterſaͤcken (vomicae clau- 
sae) in den Lungen, auch wohl, wenn ein ſolcher Eiter: 
ſack plotzlich berſtet, und die Lungen mit Eiter uͤberſchwemmt 
werden. Doch kommt auch eine faſt naturgemaͤße, ſublime 
Reſpiration bei Individuen vor, welche an betraͤchtlichen 
Kruͤmmungen der Wirbelſaͤule und Deformitaͤten des Bruſt⸗ 
korbes leiden. Solche Ungluͤcklichen werden daher leicht 
aſthmatiſch, oder ſterben in den beſten Jahren an Apo⸗ 
plexie. 
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Die ſchwachr Reſpiration. | 
Die ſchwache Reſpiration (respiratio debilis) iſt 
wohl von der kleinen (respiratio parva) wenig verſchie⸗ 
den, und hat daher mit dieſer auch alle Bedeutungen ge: 
mein. De 
Die leichte Reſpiration. 
Dieſe Reſpiration (respiratio facilis) iſt eins der 


allerbeſten und allerſicherſten Zeichen, deſſen gute Bedeu⸗ 


tung auch in acuten Krankheiten viele andere ſchlimme 
Zeichen, z. B. aus dem Pulſe, uͤberbietet und ausgleicht. 
Wo ſie andauernd beobachtet wird, da kann man mit einer 
Wahrſcheinlichkeit, welche an Gewißheit grenzt, einen guten 
Ausgang vorherſagen; ja dieß gilt ſogar von den boͤſeſten 
aſtheniſchen (9), nervoͤſen und typhoͤſen Fiebern. 


Die ſchwere, muͤhſame Reſpiration. 


Dieſe Reſpirationsanomalie, worunter auch alle die, 
mit naturwidrigen Empfindungen verbundenen, Reſpirations⸗ 
arten zu zaͤhlen ſind, iſt in den meiſten Faͤllen eins der 
allerboͤſeſten Zeichen. Jedoch kommt es auf ihre Urſachen 
an, durch deren Wuͤrdigung eigentlich erſt ihre wahre Be— 
deutung gefunden werden kann. So entſteht fie 

1) von einer großen Schwäche bei Reconvaleszenten, 
und dann verliert ſie allerdings von ihrer boͤſen Bedeu⸗ 
tung; denn hier liegt ihr eine große Erregbarkeit zum 
Grunde, welche ſich bei Zunahme der Kräfte verliert; 

2) von krampfhaften Affectionen der Reſpirations⸗ 
organe. Dieſe ſind nun zwar freilich voruͤber gehend, und 
in ſo fern iſt die krampfhaft beſchwerliche Reſpiration 
eben nicht von gar zu ſchlimmer Bedeutung; oft aber 
gehen auch jene krampf haften Zuſtaͤnde der Reſpirations⸗ 
organe von wichtigen materiellen Hinderniſſen aus, und 
man beobachtet ſie z. B. nicht ſelten im Anfange der 
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Bruſtwaſſerſucht. Daher iſt bei der Diagnoſe und Pro: 
gnoſe die groͤßte Vorſicht noͤthig. 

3) Am allerboͤſeſten iſt die beſchwerliche Reſpiration, 
welche von wirklichen materiellen Hinderniſſen in den Re— 
ſpirationsorganen ausgeht. 

Man beobachtet eine ſchwere Reſpiration auch fchon. 
dann, wenn die Luftroͤhre auf irgend eine Weiſe, etwa 
durch Geſchwuͤlſte, z. B. beim Kopfe (struma, broncho- 
cele) zuſammen gedrückt wird. Eine ſehr ſchwere Nefpi- 
ration, welche auch eine ſehr boͤſe Bedeutung hat, ent- 
ſteht von Hinderniſſen in den Bronchien; eben ſo von 
Entzuͤndungen, Eiterungen, Waſſeranſammlungen in der 
Bruſt uͤberhaupt. Wenn ſolche Hinderniſſe vorhanden 
find, fo geſellen ſich ſehr gewoͤhnlich krampfhafte Affectio⸗ 
nen des Zwerchfelles hinzu (welche wohl der uͤbermaͤßi⸗ 
gen Anſtrengung dieſes Gebildes ihren Urſprung verdan⸗ 
ken S.). Dadurch wird denn die Reſpiration noch mehr 
erſchwert. Solche ſpasmodiſche Affectionen pflegen ſich 
bei beginnender Bruſtwaſſerſucht in der Nacht, alsbald, 
nachdem der Kranke eingeſchlafen iſt, einzuſtellen, wo er 
dann mit einer heftigen Angſt erwacht ). 

Anſchwellungen mit Verhaͤrtungen der Leber, welche 
das Zwerchfell durch ihren Druck beeintraͤchtigen, ſo wie 
auch die beginnende Bauchwaſſerſucht, pflegen eine be 
ſchwerliche Reſpiration herbei zu fuͤhren. Niemals darf 
man dieſes Zeichen uͤberſehen, denn es verkuͤndet nur allzu 
oft die beginnende Ausbildung größerer Uebel in den Re: 
ſpirationsorganen. 

Eine ſchwere und muͤhſame Reſpiration, welche ſich 
im Verlauf acuter Krankheiten einſtellt, iſt unter allen 


) Im Schlafe entbehrt naͤmlich das Reſpirationsgeſchaͤft der 
nn und Unterſtuͤtzung, welche ihm im Wachen die Willenskraft 
gewährt. ©. 
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Umſtaͤnden ein boͤſes Merkmahl, begleitet oft bedeutende 
Entzuͤndungen in edleren Gebilden, oder bezeichnet ein 
raſches Sinken der Kraͤfte, pflegt aber auch mit acuten 
Exanthemen zuſammen zu haͤngen, indem ſie entweder 
dem Ausbruch derſelben voran geht, bei einem anomalen 
Verlauf Statt findet, oder, was am ſchlimmſten iſt, den 
Nuͤcktritt derſelben bezeichnet. Das Geſagte gilt am mei: 
ſten von dem Frieſel. Faſt immer geht dem Ausbruche 
dieſes Exanthems eine erſchwerte, aͤngſtliche Reſpiration 
vorher, und eine ſehr boͤſe Dyspnoͤe wird nach dem Rück 
tritt deſſelben beobachtet. 

Es giebt mannigfaltige Grade id Varietaͤten der 
ſchweren Reſpiration, welche mit verſchiedenen Empfin⸗ 
dungen verbunden ſind, auch die Kranken veranlaſſen, zu 
ihrer Erleichterung mannigfaltige Stellungen anzunehmen. 
Man unterſcheidet: 

die aͤngſtliche Reſpiration (respiratio anxia). 
Die Angſt entſteht hier, wie immer, aus der, dem Gemein⸗ 
gefuͤhl ſich aufdraͤngenden Wahrnehmung von Hinderniſſen 
im Reſpirationsgeſchaͤft und im Blutumlauf, es moͤgen dieſel⸗ 
ben nun entweder krampfhafter oder materieller Art ſeyn. 

Die keuchende Reſpiration (respiratio anhe- 
losa) pflegt bedeutende Leiden der Reſpirationsorgane, der 
Lungen ſelbſt, zu begleiten, und kommt daher ſehr haͤufig 
bei der Bruſt⸗ und Bauchwaſſerſucht vor. Sie deutet 
aber auch auf große Schwaͤche, und wird daher bei 
langwierigen Krankheiten beobachtet“) 

Die ſeufzende Reſpiration (respiratio suspi- 
riosa), bei welcher ſich das Seufzen bisweilen dem Wei⸗ 


9 Eine, der keuchenden aͤhnliche, toͤnende Nefpiration wird 
als ein ſehr ſchlimmes Zeichen bei hohen Graden der Ver blu⸗ 
tung beobachtet. 


S. 


u. an: 


nen nähert, deutet wohl am haͤufigſten auf krampfhafte 
Hinderniſſe, kommt daher auch haͤufig bei Hyſteriſchen vor, 
aber auch auf Hinderniſſe des Blutumlaufs, und auf große 
Schwaͤche, wo ſie denn ein ſehr boͤſes Zeichen iſt. In 
acuten Krankheiten kommt ein ſeufzender Athem vor, wel— 
chem Stoͤrungen des Bewußtſeyns, der Beſonnenheit, 
aͤngſtliche Delirien zum Grunde liegen. Auch dieſes iſt 
boͤſe. 

Die ſchnarchende Reſpiration (respiratio ster- 
torosa) kommt faſt naturgemäß bei traͤgen und ungebuͤhr⸗ 
lich fetten Individuen, beſonders im Schlafe, vor, oder 
auch bei Anhaͤufungen von Schleim im Kehlkopf, z. B. 
bei Katarrhen, und iſt dann freilich von keiner ſonderli— 
chen Bedeutung. Ein boͤſes Schnarchen“) (wohl auf 
Laͤhmung oder Unthaͤtigkeit des Kehlkopfs deutend) beglei⸗ 
tet ſchwere, der Paralyſe ſich naͤhernde, Hirnaffectio— 
nen, die ſoporoͤſen Zuſtaͤnde, den carus, die toͤdtlichen 
Apoplexien mit Mangel an Empfindung und Bewegung. 

Das eigentliche Roͤcheln (stertor) geht entweder 
von Schleim: oder Eiteranhaͤufungen aus, welche ſich 
tiefer in den Bronchien befinden, und es kommt dann 
darauf an, ob ſich Auswurf einſtellt; oder es deutet auch 
auf den hoͤchſten Grad der Schwaͤche der Lungen 
und Luftwege, auf Lungenlaͤhmung, Steckfluß. 

Das Athmen mit ſehr zuruͤckgelegtem Koͤr— 
per, in der Ruͤckenlage (respiratio supina), kommt 
bisweilen bei Ohnmachten vor, deutet zuweilen aber 
auch auf betraͤchtliche Hinderniſſe und wichtige Feh— 


*) Das Schnarchen heißt eigentlich rhonchus, und iſt von dem 
ſpaͤter erwaͤhnten Roͤcheln dadurch verſchieden, daß ſich der Rhon⸗ 
chus im Kehlkopf und in der EUR das Roͤcheln tiefer in den 
Bronchien bildet. 

S. 


„„ 


ler in den Lungen, im Herzen, in dem großen Gefaͤße, 
auf Waſſeranſammlungen oder andere Ergießungen in 
der Bruſthoͤhle. Doch findet dieſe Reſpirationsart bei den 
genannten Krankheiten nicht immer Statt, ſondern man 
beobachtet uͤberhaupt in der Art der Reſpiration eine große 
Veraͤnderlichkeit nach den Fortſchritten und der verſchiede⸗ 
nen Groͤße der Krankheit, und im hoͤchſten Grade ſolcher 
Hinderniſſe und Fehler koͤnnen oft die Kranken nur in 
aufgerichteter Stellung athmen, wie z. B. bei der 
Waſſerſucht des Herzbeutels (hydrops pericardii). 

Die aufrechte Reſpiration, das Athmen in auf: 
rechter Stellung (respiratio erecta, orthopnoea). Bor: 
über gehende Orthopnoͤe kommt bei Kraͤmpfen, beſon⸗ 
ders bei hyſteriſchen Anfaͤllen, vor, und bemweif’t die Hef⸗ 
tigkeit des Bruſtkrampfes. Die andauernde Orthopnöe iſt 
ſehr ſchlimm, denn ſie deutet auf eine andauernde Be— 
ſchraͤnkung und Behinderung der Thaͤtigkeit 
der Reſpirationsorgane, auf ſehr wichtige materielle 
Hinderniſſe und organiſche Fehler. Orthopnoͤe, welche des 
Nachts eintritt, bezeichnet die Bruſtwaſſerſucht. 

Die Reſpiration mit dem Gefuͤhl der Er— 
ſtickung (vespiratio suffocativa) giebt beinahe unuͤber⸗ 
windliche Hinderniſſe des Reſpirationsgeſchaͤfts zu erken⸗ 
nen. Liegen ihr Kraͤmpfe zum Grunde, wie z. B. beim 
krampfhaften Aſthma (asthma convulsivum), ſo iſt ſie 
nur voruͤber gehend, doch in ihrem hoͤheren Grade von 
einer ſehr ſchlimmen Bedeutung; wenn ſie ſich aber ſpaͤt 
zu langwierigen Leiden der Bruſtorgane geſellt, fo deu 
tet ſie auf Unheilbarkeit und auf den nahen Tod. Die⸗ 
ſelbe Bedeutung hat ſie auch bei acuten Krankheiten, 
bei Nervenfiebern, bei den hoͤchſten Graden der Er— 
ſchoͤpfung. Ä | 

Das ſchmerzhafte Athmen (respiratio dolens) 
findet beſonders bei wahren oder falſchen entzuͤndlichen 
Affectionen der zur Reſpiration dienenden Muskeln (der 
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Interkoſtal⸗ und Bruſtmuskeln, des Zwerchfelles), aber 
auch der Pleura, Statt. Bei der Pleurgentzuͤndung iſt 
beſonders das Einathmen ſchmerzhaft, weßhalb auch der 
Kranke ſo ſchnell als moͤglich, und moͤglichſt wenig tief 
einathmet, auch die Exſpiration ſehr verlaͤngert. Je feſter 
der Schmerz bei der Pleuritis an einer Stelle verharrt, 
deſto Schlimmeres bedeutet er; wenn er aber umher wan⸗ 
dert, oder ſich mehr nach dem Halſe und nach den Schul⸗ 
tern hin verbreitet, ſo iſt das ein gutes Zeichen. 

Bei der Lungenentzuͤndung findet ein weniger ſtechen⸗ 
der, aber mehr druͤckender, laſtender Schmerz / Statt, und 
die Inſpiration iſt leichter, als die Exſpiration. 
| Druͤckend, zuſammenſchnuͤrend und zugleich ſtechend, 
iſt der Schmerz bei der Entzuͤndung der Bronchien 
(bronchitis) 9. 


Die gleiche und die ungleiche Reſpiration. 

Die gleiche Reſpiration (respiratio aequalis, 
aequabilis) bezeichnet Freiheit und Integritaͤt der Reſpi⸗ 
rationsverrichtung, und iſt mithin ſehr loͤblich. 

Die ungleiche Reſpiration (respiralio inae- 
qualis) hat aber immer eine mehr oder weniger üble Be; 
deutung. 

Man unterſcheidet die abgeſchnittene Refpira- 
tion (respiratio intercisa, succisa), bei welcher die In⸗ 
ſpiration nicht vollendet wird, weil alsbald die Nothwen⸗ 
digkeit der Exſpiration eintritt, wie z. B. bei der Pleuri⸗ 
tis; ferner die aufgehaltene Reſpiration (respira- 
tio intercepta, interrupta), welche ſich nur als ein ge⸗ 
ringerer Grad der abgeſchnittenen darſtellt“); und endlich 


) Sie wird deßhalb auch von Stoll pleuritis humida genannt. 
0 S. 


) Man koͤnnte wohl ein Athmen damit bezeichnen, bei welchem 
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die ausſetzende Reſpiration (respiratio intermittens), 
bei welcher einer oder der andere Athemzug vollkommen 
ausbleibt. 

Ungleichheit des Athems uͤberhaupt wird bei jedem 
ſtaͤrkeren Fieberanfall beobachtet, beſonders im Fieberfroſt, 
oder dann, wenn der Froſt in Hitze uͤbergehen will. Eine 
ſolche transitoriſche Ungleichheit des Athmens deutet nur 
auf einen heftigen Anfall des Fiebers. Von geringer 
Bedeutung iſt auch eine voruͤber gehend ungleiche Reſpi⸗ 
ration bei und nach Gemuͤthsbewegungen, und bei Indi⸗ 
viduen mit einem fehlerhaften Baue er Bruſt iſt fie faſt 
naturgemaͤß. 

Das, ſo wohl in Beziehung aa die Kraft, als auf 
die Zahl, ungleiche Athmen pflegt meiſtens mit Seufzen 
und Schluchzen (respiralio singultuosa) verbunden zu 
ſeyn, und dieſe Verbindung hat eine ſehr boͤſe Bedeutung, 
wenn ſie nicht etwa bei immateriellen Kraͤmpfen, z. B. 
bei hyſteriſchen Anfaͤllen, vorkommt. Bei acuten Krank⸗ 
heiten, beſonders bei entzuͤndlichen Leiden der 
Lungen, des Zwerchfelles, wo ſie auch vorkommt, 
deutet ſie auf große Gefahr. 

Die Verſchiedenheit der ausgeathmeten Luft. 

Der ſehr heiße Athem (anima, spiritus ardens) 
deutet auf einen ungemein hohen Grad des Fiebers 
und iſt bei Lungenentzuͤndungen ſehr gefaͤhrlich. 

Der kalte Athem (anima frigida) deutet bei Lun⸗ 
genentzuͤndungen auf den Uebergang in Brand, oder ſonſt 
den allerhoͤchſten Grad der Erſchoͤpfung. Man kann ihn 
daher mit ziemlicher Sicherheit fuͤr ein den Tod verkuͤn⸗ 
dendes Zeichen I 


die Erfoiration unterbrochen wird, wie z. B. bei der Lungenent⸗ 
zuͤndung. S. 
Band I. 15 
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Der üble Geruch des Athems (anima foetida) 
kann ſehr verſchiedene Urſachen haben und muß dem ge— 
maͤß beurtheilt werden. Unreinlichkeit, Geſchwuͤre in der 
Naſe, im Rachen, Merkurialſalivation, Magenverderbniß 
veranlaſſen einen uͤbelriechenden Athem, welcher weiter keine 
Bedeutung hat. Bei einigen Frauenzimmern beobachtet 
man ihn zur Zeit der Menſtruation. 

Einige Tage vor dem Ausbruch der natürlichen Blat⸗ 
tern (variolae) pflegt ſich ein ſehr uͤbelriechender Athem 
einzuſtellen, und dieſes Kennzeichen iſt ziemlich untruͤglich. 
Bei Lungengeſchwuͤren, welche einen boͤſen Eiter ent- 
halten und abſondern, hat der Athem ſelbſt für die Kran⸗ 
ken einen widrigen, aashaften Geruch. Bei einer fo ge 
nannten vomica perpetua pflegt dem von Zeit zu Zeit 
(gewoͤhnlich am Morgen) erfolgenden Auswurfe des Eiters 
ein uͤbelriechender Athem einige Stunden voran zu gehen. 
Wenn in ſehr boͤſen acuten Krankheiten unter uͤbrigens 
ſchlimmen Umſtaͤnden der Athem einen kadaveroͤſen Ge⸗ 
ruch bekommt, ſo iſt der Tod ganz nahe. 

Wenn ſich verſchiedene, an und fuͤr ſich ſchon ſchlim⸗ 
me Anomalien, des Athmens mit einander verbinden, ſo 
muß daraus um ſo Schlimmeres entnommen werden koͤn⸗ 
nen. So vereinigen ſich die ſeltene und kleine, die ſchnelle 
und beſchwerliche Reſpiration gern mit einander; auch be⸗ 
obachtet man oft Verbindungen des ungleichen Athmens 
mit dem ſeltenen und großen, oder mit dem kleinen und 
ſchnellen. Dieſe zuletzt angegebene Verbindung kommt 
vor, wenn die wichtigſten Reſpirationsorgane, die Lungen, 
das Zwerchfell, ſelbſt leiden, oder auch bei heftigen Kraͤm⸗ 
pfen und Convulſionen. 

Um aber die Zeichen aus der Nefpiration richtig be⸗ 
urtheilen und wuͤrdigen zu koͤnnen, muß man ſie nicht 
allein und einzeln betrachten, ſondern dabei das Alter, 
die Conſtitution, die Beſchaffenheit und Natur der Krank⸗ 
heit und die anderen wichtigen Functionen, beſonders aber 


— 


man 


den Blutumlauf, berückfichtigen, mithin vorzugsweiſe die 
Pulſe mit den Athemzuͤgen vergleichen. Auch muß man nicht 
nach einzelnen Athemzuͤgen, ſondern nach einer gewiſſen 
Reihe und Anzahl derſelben, urtheilen. Bei acuten Krank⸗ 
heiten muͤſſen die Stadien in Betracht gezogen werden. 
So pflegt ſich bei bevor ſtehender Entſcheidung ein be⸗ 
ſchleunigtes Athmen einzuſtellen, was als ein guͤnſtiges Zei 
chen zu betrachten iſt. 


A Die Dyspnöe und das Aſthma. 


Beide Anomalien der Reſpiration, Varietaͤten des 
ſchweren Athmens, kommrn als einzelne Krankheitsformen 
vor, und verdienen deßhalb eine naͤhere Betrachtung. 

Beide haben, in Beziehung auf ihre Urſachen, ja 
auch auf ihre Kennzeichen, Vieles mit einander gemein, 
unterſcheiden ſich aber doch ſo wohl dem Grade, als der 
Form nach. Leider gehen beide in den meiſten Faͤllen 
von Urſachen aus, welche eine nur unguͤnſtige Prognoſe 
geſtatten, was aber doch vorzugsweiſe von dem Aſthma gilt. 

Die urſaͤchlichen Momente Beider findet man bisweilen 
in gewiſſen Krankheitsanlagen, noch oͤfter in fehlerhafter 
oder verletzter Organiſation der Reſpirations- und Bruſt⸗ 
organe, bisweilen aber auch in einer nachtheiligen Beſchaf— 
fenheit der eingeathmeten Luft. Die Krankheitsanlagen 
pflegen auszugehen von anomaler Gicht, unvorſichtig zu: 
geheilten habituellen Geſchwuͤren, von Anomalien der 
Haͤmorrhoidalkrankheit und der Menſtruation, beſonders 
von ploͤtzlicher Unterdruͤckung der Letzteren, auch von lang⸗ 
wierigen oder ſchlecht behandelten Wechſelfiebern, Quar⸗ 
tanfiebern ). Bisweilen beſteht die zum Grunde liegende 


) Alſo metaſtatiſche Affeetionen der Lungennerven, vielleicht 
auch des Zwerchfelles und der Schleimmembranen der Lungen. 
S. 
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Krankheitsanlage auch in einer eigenthuͤmlichen nervoͤſen 
Diatheſe, welche ſich oft bloß in den Unterleibsorganen 
ausſpricht, und mit Stauden Hypochondrie und Hyſterie 
abwechſelt. 

Organiſche Fehler 100 Verletzungen mancherlei Art 
liegen der Dyspnoͤe, wie dem Aſthma, gar nicht ſelten zum 
Grunde. Dergleichen find: Geſchwuͤlſte in der Bruſt⸗ 
hoͤhle, wodurch die Reſpirationsorgane beengt und behin? 
dert werden (wovon Boerhave einen bekannten 
merkwuͤrdigen Fall erzählt), Entartungen, tuberkuloͤſe, feir- 
rhoͤſe, ſteinige in den Lungen ſelbſt, mancherlei falſche Or— 
ganiſationen in Form von Bläschen, welche Schleim, Eiter 
u. d. m. enthalten, ſonderbare Schleimbildungen, polypen⸗ 
artige Gerinnſel, welche bisweilen mit ſtarkem Huſten aus⸗ 
geworfen werden. Auch gehören hierher die Organifa- 
tionsfehler des Herzens, Vergroͤßerungen und Erweite⸗ 
rungen deſſelben, Oſſificationen der Valveln, der Kranzge⸗ 
faͤße, Brüche des Zwerchfelles (herniae diaphragmatis), 
betraͤchtliche Auftreibung, Geſchwulſt und Verhaͤrtung der 
Leber. 

Was die nachtheiligen Wirkungen der eingeathmeten 
Luft betrifft, ſo verurſachen Arſenikdaͤmpfe eine ſehr boͤſe 
Engbruͤſtigkeit. Daſſelbe gilt auch mehr oder weniger 
von den Queckſilberdaͤmpfen, wie von anderen Metall⸗ 
dämpfen, und von eingeathmetem Mehl: und Steinſtaube. 

Im hohen Alter tritt oft eine eigenthuͤmliche Anlage 
su den Aſthma der Greiſe (asthma senile) hervor. 
In einem ſolchen Alter findet naͤmlich eine allgemeine 
Erſtarrung Statt, welche ſich beſonders in der Verknoͤ⸗ 
cherung der Rippenknorpel äußert, Da aber eine folche 
Verknoͤcherung bisweilen auch im reifen Mannesalter vor: 
kommt, ſo muß man, wenn ſich ſonſt keine Urſachen einer 
vorhandenen langwierigen Engbruͤſtigkeit auffinden laſſen, 
darauf bedacht ſeyn, und den Bruſtkorb genau unterſu⸗ 
chen. Wo dieſe Engbruͤſtigkeit ſich ausbildet, da nimmt 


a 


man anfänglich weiter keine krankhaften Zufaͤlle wahr, die 
Kranken huſten nur wenig, das Athmen geſchieht bei feuchter 
Luft mit groͤßerer Leichtigkeit, wird aber durch eine trockene 
Atmoſphaͤre erſchwert, was um ſo auffallender iſt, da 
ſonſt, bei der Dyspnoͤe, wie beim Aſthma, eine entgegen 
geſetzte Einwirkung der feuchten und trockenen Luft Statt 
zu finden pflegt )). 

Individuen, bei denen ſich ſchon in fruͤher Jugend 


betraͤchtliche Verkruͤmmungen und Mißgeſtaltungen des 


Knochengeruͤſtes, beſonders der Wirbelſaͤule und des Bruſt⸗ 
korbes, gebildet haben, werden ſehr engbruͤſtig , und errei⸗ 
chen auch ſelten ein betraͤchtliches Alter. 

Das Aſthma unterſcheidet ſich von der Dyspnde da 
durch, daß es periodiſche Anfaͤlle macht, da hingegen die 
Dyspnde als eine ziemlich gleichmaͤßig andauernde Schwer⸗ 
athmigkeit betrachtet werden muß. Die periodiſchen An⸗ 
faͤlle des Aſthma haͤngen faſt immer von der Beſchaffen⸗ 
heit der Atmoſphaͤre, von der Witterung ab. Oſtwinde 
ſind den Aſthmatiſchen in der Regel am zutraͤglichſten 
(ſ. meine Bemerkung uͤber das trockene Aſthma. S.), bei 
Weſt⸗ und Suͤdwinden vermehren ſich ihre Leiden. 

Individuen, welche im kindlichen Alter von der Eng⸗ 
bruͤſtigkeit des Millar (asthma Millari) befallen, 
und nicht gruͤndlich geheilt wurden, bleiben ihr ganzes 
Leben hindurch engbruͤſtig, und erleiden ſpaͤter hin aſthma⸗ 
tiſche Anfaͤlle denen faſt nur durch den Aufenthalt in 


) Schwerlich moͤchte wohl dieſe Art des Aſthma von einer 
Verknoͤcherung der Rippen⸗ und Bruſtknorpel entſtehen, ſondern 
vielmehr von einer allzu ſtrikten und rigiden Beſchaffenheit der 
Bronchialendigungen und der Lungenſubſtanz ſelbſt, wofuͤr beſon⸗ 
ders der Umſtand ſpricht, daß feuchte Luft, welche doch wohl anf 
die verknoͤcherten Rippenknorpel keinen Einfluß haben kann, das 
Athmen erleichtert. 6 
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einem milderen, waͤrmeren Klima vorgebeugt werden 
kann. | N 

Das Aſthma macht, was ſich auch einiger Maßen 
phyſiologiſch erklaͤren laͤßt, in den meiſten Faͤllen des Nachts 
ſeine Anfaͤlle (asthma nocturnum). Allein es giebt auch 
Arten des Aſthma, welche am Tage hervor treten. 

Dahin gehoͤrt vorzugsweiſe die ſo genannte Bruſt— 
braͤune (angina pectoris, sthenocardia), Dieſe qual- 
volle Krankheit beginnt fehr allmählich. Anfänglich wer: 
den die Kranken von Zeit zu Zeit, beim Gehen, Fahren, 
von einer, mit dem Gefühl einer anwandelnden Ohn— 
macht verbundenen Bruſtbeklemmung befallen, welche jedoch 
in wenigen Minuten voruͤber geht. Allmaͤhlich werden 
dieſe Anfaͤlle ſtaͤrker, und verbinden ſich mit einer ſchmerz— 
haften, druͤckenden Empfindung unter dem Bruſtbeine, und 
mit ausgebildeteren und laͤnger dauernden Anfaͤllen von 
Ohnmachten. Anomale Gicht pflegt dieſer Spezies des 
Aſthma zum Grunde zu liegen; daher wird ſie auch durch 
einen regelmaͤßigen Gichtanfall geheilt. In den Leichen 
findet man gewöhnlich Verknoͤcherungen, beſonders in den 
Kranzgefaͤßen des Herzens. 

Bei jungen Individuen pflegt das Aſthma gern in 
Lungenſchwindſucht, bei Alten in Waſſerſucht, 
uͤberzugehen. Auch wird es im ſpaͤteren Alter wohl 
niemals geheilt. Der Bauchwaſſerſucht, welche ſich oft 
in ſpaͤteren Jahren ausbildet, geht oft mehrere Monate, 
ja Jahre lang, ein naͤchtliches Aſthma voran. Wenn der 

Uebergang in Waſſerſucht nahe bevor ſteht, ſo zeigt ſich 
eine geringe oͤdematoͤſe Geſchwulſt an den Fuͤßen. Bei 
Individuen, welche ſchon lange an aſthmatiſchen Zufaͤllen 
litten, hat man Apoplexie zu befuͤrchten. Aſthmatiſche 
Anfälle, wozu ſich Ohnmachten geſellen, deuten faſt im⸗ 
mer auf organiſche Herzfehler. Wenn Aſthma und Dys⸗ 
urie mit Anfaͤllen der Gicht abwechſeln, ſo ſind ſie als 
Anomalien der Gicht zu betrachten. Werden Aſthmatiſche 


\ 
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von Wechſelfiebern, beſonders von Quartanfiebern, befallen, 
ſo muͤſſen dieſe behutſam aufloͤſend behandelt werden. 
Man heilte auf dieſe Weiſe oft mit dem Wechſelfieber 
auch das Aſthma. Daher muß man auch auf zufaͤllige 
Abſceſſe beim Aſthma Nückficht nehmen, und dieſe nur 
zaudernd heilen, weil jede ähnliche Abſcheidung, z. B eine 
durch Veſikatorien bewirkte, in dieſer Krankheit oft ſo 
nuͤtzlich iſt. Das Aſthma toͤdtet gern durch Lungenlaͤh⸗ 
mung (catarrhus suffocativus). Man unterſcheidet das 
trockene (asthma siccum) und das feuchte Aſthma 
(asthma humidum, humorale). Das erſtere endigt ohne 
Auswurf, iſt meiſtens ein ner voͤſes, convulſiviſches, 
und im hohen Grade fuͤrchterlich. Helmont nennt es 
Lungenepilepſie (malum caducum pulmonum). Bei feuch⸗ 
tem Aſthma entſcheidet ſich der Anfall durch Auswurf, 
welcher auch bisweilen lange andauert, oder wohl gar 
nicht aufhoͤrt. 

Das trockene Aſthma macht in der Regel periodiſche 
Anfaͤlle, welche in wenigen Stunden voruͤber gehen. Wer⸗ 
den fie andauernder, fo führen fie leicht den Tod herbei ). 


) Ich fuͤhle mich gedrungen, meinen Leſern die Anſicht Laͤn⸗ 
nee's uͤber eine Spezies des Aſthma mitzutheilen, welche ſich 
mir in einigen Faͤllen am Krankenbett beſtaͤtigt hat. In ſeiner 
trefflichen Schrift „de Pauscultation médiate etc. II. Tom. Paris, 
1819”, im 2. Thl. S. 84 u. ſ. w. bemerkt er, daß eine Art des 
Aſthma, welche gar nicht ſelten vorkommt, und gewoͤhnlich für ein 
krampfhaftes gehalten wird, von einem krankhaften Zuſtande der 
Lungen ausgehe, den er emphysema pulmonum nennt. Indem 
er namlich in Betracht zieht, wie der Inſpiration ein Fraftiger 
Muskelapparat (das Zwerchfell, die Pectoralmuskeln, welche alle die 
Erweiterung des Bruſtkorbes bewirken), zu Huͤlfe komme, wogegen 
die Erfpiration faſt ganz allein der Autenergie der Lungen, 
ihrer eigenthuͤmlichen Contraͤetilitaͤt anheim fallt, fo folgert er dar⸗ 
aus die Moͤglichkeit, daß, wenn theils eine atoniſche Schwaͤche der 
Lungen, theils eine Ueberfuͤllung der Bronchien mit Schleim vorhanden 
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Das feuchte Aſthma wird oft viele Jahre lang er- 
tragen. Es findet dabei eine beſtaͤndige Dyspnoͤe Statt 
(ſ. meine unten ſtehende Bemerkung, S.), und von Zeit 
zu Zeit erfolgen die ſchwereren Anfaͤlle. Selten vermag 
die Kunſt mehr, als Linderung zu bewirken. 
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Wichmann's Diagnoſtik. 2. Bd. 


Vermittelſt der Organe des Athemholens werden 
noch mancherlei Bewegungen und Verrichtungen bewirkt. 
Unter dieſen giebt es einige, deren wir uns auch im ge⸗ 
ſunden Zuſtande, gleichſam inſtinktartig, bedienen, um ge⸗ 
wiſſe Hinderniſſe und Beſchwerden zu entfernen und zu 
beſeitigen. Dergleichen Bewegungen werden aber auch 
krankhaft, entweder, wenn ſie einen hoͤheren Grad der 
Heftigkeit erreichen, oder, wenn ſie mit anderweitigen 
Krankheiten in Verbindung treten. Es ſind: 

1) der Huſten (tussis); 

2) das Nieſen (sternutalio); 

3) das Gaͤhnen (oscitatio); 

4) der Schlucken (singultus); 

5) das Lachen und Weinen (risus et fletus). 

Dann gehören auch die Stimme (vod) und die 
Sprache (loquela) hierher. Alle dieſe Verrichtungen 
koͤnnen zur Beurtheilung der Kraft und Beſchaffenheit des 
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Athemholens und überhaupt der beftehenden Lebensthaͤtig⸗ 
keit dienen; ja viele derſelben beziehen ſich auch auf in- 
nere Empfindungen ſind Zeichen derſelben, geben daher 
auch die Beſchaffenheit der animaliſchen Verrichtungen zu 
erkennen; und da ſie mit ſo vielen Krankheiten in Ver— 
bindung treten, fo iſt in ihnen ein reicher Stoff zu ſemio— 
tiſchen Merkmahlen enthalten. Stimme und Sprache, wel— 
che hier nur kurz betrachtet werden koͤnnen, ſtehen mit dem 
Erkenntnißvermoͤgen in naͤherer Beziehung, das Lachen 
und Weinen geht vom Gemuͤth aus, und iſt, wie die 
Sprache, nur dem Menſchen eigen, alſo Zeichen der Hu— 
manitaͤt. 


Der Huſten (tussis). 


Der Huſten beſteht in einer, wegen Unterbrechung 
der Inſpiration erſchwerten und ſtoßweiſe erfolgenden Ex⸗ 
ſpiration, mit hoͤrbarer Ausſtoßung der eingeathmeten Luft. 
Meiſtens geht er von einer Reitzung des Kehlkopfs, der 
Luftroͤhre, oder der Bronchien aus. Doch hat dieſe Rei— 
tzung auch andere, ſehr verſchiedene, Sitze, und man un⸗ 
terſcheidet daher den Kehlkopf, Luftroͤhren- und 
Bronchialhuſten (tussis laryngea, trachealis, pulmo- 
nalis), den von der Pleura oder vom Zwerchfelle 
ausgehenden Huſten (tussis pleurodea, diaphragmatica), 
welche alle Arten des idiopathiſchen Huſtens ſind; 
ferner die verſchiedenen Arten des ſympathiſchen Hu⸗ 
ſtens, den Huſten vom Oeſophagus, vom Magen, 
von der Leber aus entſtehend (tussis i ga- 
strica, gastrico- convulsiva, hepatica). 

In den meiſten Faͤllen iſt eine vermehrte Schleimab⸗ 
ſonderung in den Bronchien die naͤchſte Folge des Reitzes, 
von welchem auch der Huſten ausgeht. Daher geſellt ſich 
Auswurf (spula) zum Huſten, welcher dann feuchter 
Huſten (lussis homida) genannt wird. Findet aber jene 
Schleimabſonderung nicht Statt, und werden auch durch 
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den Huſten keine andere Subſtanzen oder vielmehr Feuch⸗ 
tigkeiten (Blut, Eiter) ausgeworfen, ſo iſt der Huſten 
trocken (tussis sicca). 

Folgende kurze Bemerkungen moͤgen zur Erleichterung 
der Semiotik des Huſtens dienen. 

1) Ein ſymptomatiſcher Huſten wird bei den 
meiſten acuten, anhaltenden Fiebern, ſo wohl im 
Anfange, als im Verlaufe, beſonders aber im Rohheits⸗ 
ſtadium, beobachtet. Er iſt ſtaͤrker oder geringer, haͤufiger 
oder ſeltener, fehlt aber nur ſelten ganz. Im Allgemei⸗ 
nen iſt er trocken, ſelten mit geringem Auswurf verbun⸗ 
den, und ſcheint eine Folge des Reitzes zu ſeyn, welchen 
das Fieber auf die Reſpirationsorgane ausuͤbt. 

2) Als weſentliches Symptom erſcheint der 
Huſten bei den Entzuͤndungs⸗Krankheiten der Re— 
ſpirationsorgane, bei Pneumonien. Hier iſt er im 
Rohheitsſtadium trocken, wird dann blutſtreifig, auch wohl 
ſehr blutig, oder hat auch bloß eine ſchleimige, ſchaumichte 
Beſchaffenheit. (Dieſer Auswurf iſt noch roh, sputa 
cruda.) Bei eintretender Kriſe wird eine gelbliche, eiter- 
ähnliche Feuchtigkeit, der gekochte Auswurf (sputa co- 
eta), ausgehuſtet. 

Ein heftiger Huſten bei Pneumonien deutet uͤberhaupt 
auf die Heftigkeit und Groͤße der Krankheit, bleibt er trocken, 
ſo verkuͤndet er fortdauernden Entzuͤndungsreitz und aus⸗ 
bleibende Kochung, erfolgt er leicht und nimmt eine ge 
kochte Beſchaffenheit an, ſo deutet er auf eine guͤnſtige 
Zertheilung der Entzuͤndung. Wenn der gute Auswurf 
plotzlich wieder aufhört; fo bezeichnet dieſe unguͤnſtige Ver⸗ 
aͤnderung die Ruͤckkehr des Entzuͤndungsreitzes. Wird die 
Pneumonie nicht vollkommen entſchieden, ſo bleibt der 
Huſten auch ſpaͤterhin trocken, und kann Verhaͤrtungen, 
Verwachſungen, oder auch eine geſchloſſene Vo⸗ 
mika, andeuten. Sehr oft bezeichnet aber ein ſolcher 
nach Lungenentzuͤndungen zuruͤck bleibender Huſten irgend 


einen fortdauernden, krankhaften Reitz in den Reſpirations— 
organen, in den meiſten eine rheumatiſche, arthriti— 
ſche, auch wohl exanthematiſche Affection, z. B. nach 
den Maſern, und man unterſcheidet dem gemaͤß eine tus- 
sis rheumatica, arthritica, exanthematica. Auch chro— 
niſche, flechtenartige Ausſchlaͤge laſſen einen ſolchen Huſten 
zuruͤck. In anderen Faͤllen bleibt aber auch nach entzuͤnd— 
lichen Affeetionen der Reſpirationsorgane ein hoher Grad 
von Empfindlichkeit in dieſen Gebilden zuruͤck, ſo, daß 
daraus der fortdauernde trockene Huſten erklaͤrt werden 
muß. | 

Ein andauernder feuchter Huſten nach einer Lungen: 
entzuͤndung deutet auf krankhafte Schleimabſonderung in 
der Luftroͤhre und in den Bronchien. Nimmt der Aus⸗ 
wurf eine eiterige Beſchaffenheit an, ſo verkuͤndigt er die 
Schwindſucht; iſt er zugleich mit Heiſerkeit verbunden, 
die Kehlkopf- oder Luftroͤhrenſchwindſucht. 

3) Haͤufig werden die Luftwege und Lungen von 
Katarrhen befallen, wobei ein heftiger, anfaͤnglich trok— 
kener und ſchmerzhafter, zur Zeit der Kochung und Loͤ⸗ 
ſung aber feuchter Huſten vorkommt, welcher auch oft 
mit Heiſerkeit verbunden iſt. 

4) Sympathiſch erſcheint der Huſten in mancherlei 
Krankheiten. Dahin gehört der Magenhuſten (tussis 
gastrica), welcher entweder von gaſtriſchen oder Sabur⸗ 
ralaffectionen ausgeht, auch wohl eine ſchwache Verdau— 
ung begleitet, oder ſeinen Urſprung aus den Magenner⸗ 
vengeflechten, aus dem plexus coeliacus nimmt, dann 
epidemiſchen Einfluͤſſen ſeinen Urſprung verdankt, und als 
Keichhuſten (tussis convulsiva, gastrico- convulsiva) 
erſcheint. 

5) Auch von der Leber geht ein ſympathiſcher Hu⸗ 
ſten aus (Lussis hepatica). Dieſer iſt oft trocken, 
und kommt bei bedeutenden Leber ver haͤrtungen, da⸗ 
her auch oft bei der Bauchwaſſerſucht, vor. Bisweilen 
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wirb er auch feucht, und es erfcheint ein wahrhaft eiteriger 
Auswurf, welcher gelblich gefaͤrbt zu ſeyn pflegt. Da 
iſt eiterige Verderbniß der Leber vorhanden, welche ſich 
auf die rechte Lunge ausgedehnt hat. Die Kranken haben 
unter ſolchen Umſtaͤnden meiſtens eine kachektiſche, gelb⸗ 
liche Abdominalfarbe. 

6) Es giebt einen Huſten, welcher von Hinderniſſen 
des Umlaufs im Pfortaderſyſtem ausgeht, und daher bei 
Individuen vorkommt, welche an der Haͤmorrhoidalkrank⸗ 
heit leiden. Er iſt Anfangs trocken, dann feucht, zuletzt 
ſelbſt mit einem eiter⸗aͤhnlichen Auswurf verbunden, und 
muß als eine Anomalie der Haͤmorrhoiden betrachtet wer⸗ 
den; daher entſteht er auch gern, wenn man den Gang 
der Haͤmorrhoidalkrankheit ſtoͤrt, beſonders wenn der 
Hamorrhoidalblut: oder Schleimfluß gehemmt wird, oder 
wenn auf eine hoͤchſt unvorſichtige Weiſe alle vorhandenen 
Haͤmorrhoidalknoten anf einmal exſtirpirt worden find. 

7) Es giebt eine Empfindlichkeit der Lungen, welche 
ſo betraͤchtlich und ſo anhaltend iſt, daß ſchon allein dar⸗ 
aus ein anhaltender Huſten hergeleitet werden muß. Zur 
Annahme einer ſolchen Empfindlichkeit und Reitzbarkeit 
der Lungen als alleiniger Urſache eines andauernden Hu⸗ 
ſtens fuͤhrt die Abweſenheit aller anderen erkennbaren Ur⸗ 
ſachen, und der Umſtand, daß der Kranke durch ein tiefes 
Einathmen zum Huſten angeregt wird. Wo dieſe Em— 
pfindlichkeit der Lungen bemerkt wird, da pflegt ſich wahre 
Lungenſchwindſucht zu entwickeln. 

8) Zu gewiſſen Jahreszeiten erſcheint der Huſten 
häufiger, als ſonſt. (S. d. Aphorism. d. Hippokrates, 
4. Sect., Aphorism. 5, 13, 20, 23.) Auch an den bei⸗ 
den Extremen des Lebens, in der Kindheit und im 
Alter, iſt der Huſten nicht ſelten. (4. Sect. Aph. 24, 31.) 
Vorzuͤglich erzeugt die Kälte leicht Huſten (5. Sect. 
Aph. 24). Daß der Huſten bei der Bauch waſſerſucht, 
uͤberhaupt bei Waſſerſuchten, ein ſchlimmes Zeichen iſt, 


wußte ſchon Hippokrates. (6. Sect. Aphorism. 35, 7. Sect. 
Aphorism. 46.) In fieberhaften Krankheiten mildert der 
Huſten den Durſt; ja ſelbſt bei Brennfiebern pflegt 
wenig Durſt vorhanden zu ſeyn, wenn die Kranken huſten 
oder nur huͤſteln. (4. Sect., Aphorism. 54.) Auch ent⸗ 
ging dem ſcharfen Beobachter nicht, daß Verwachſene 
(gibbosi) ſehr zum Huſten geneigt ſind, und daß ein fruͤher 
Tod zu erwarten iſt, wenn ſich bei ſolchen Individuen 
ſchon vor der Pubertät Huſten und Engbruͤſtigkeit ein- 
ſtellen. (6. Sect. Aph. 46.) Die meiſten Bemerkungen 
des Hippokrates uͤber den Huſten findet man im 2. Buch 
der prorhelic,, auch in den prognostic., beſonders in 
den Abſchnitten, welche von der Pneumonie handeln. 
Die Heiferfeit (raucedo, vox rauca), 

Die Heiſerkeit ift nicht ſelten mit dem Huſten ver: 
bunden, und deutet oft auf nicht unwichtige Affectionen 
und Krankheitszuſtaͤnde der Luftwege. Sie beſteht in einer 
Rauhheit und Klangloſigkeit der Stimme, und hat ihren 
Urſprung im Kehlkopf und im Stamm der Luftroͤhre. 

Dieſe Gebilde ſind ſehr den Katarrhen ausgeſetzt, 
deren gewoͤhnliches Symptom denn auch die Heiſerkeit 
iſt. Dieſe pflegt aber auch bei einigen Exanthemen haͤufig 
vorzukommen, z. B. bei den Maſern (morbilli). Auch 
bei den echten Blattern hat man Heiſerkeit als ein boͤſes 
Symptom beobachtet. 

Ferner erzeugt die Skrophelkrankheit nicht ſelten 
eine chroniſche Heiſerkeit. Daſſelbe thun ſyphilitiſche 
Geſchwuͤre im Rachen, und das Naſengeſchwuͤr (ozaena). 

Vom Unterleibe geht eine ſympathiſche Heiſerkeit 
aus, welche oft ſehr andauernd iſt, oft wiederkehrt, und 
bisweilen eine gewiſſe Periodizitaͤt zeigt. 

Dieſe Bemerkungen werden ſchon die Semiotik der 
Heiſerkeit erleichtern. Doch iſt die Heiſerkeit als Zeichen 
wohl immer am wichtigſten, wenn ſie ſich auf die Stimm⸗ 
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organe ſelbſt bezieht. Ausdauernde Heiſerkeit iſt naͤmlich 
wieder ſehr oft ein Zeichen der Kehlkopf- und Luft- 
roͤhrenſchwindſucht (phthisis laryngea, trachealis), 
bei welchen man eiterige Zerſtoͤrungen in den Luftorganen 
findet. 

Heiſerkeit fette ſich auch bei Individuen ein, welche 
an der Lungenſchwindſucht leiden, beſonders im letz 
ten Zeitraum, und man muß dann die Krankheit fuͤr voll⸗ 
kommen ausgebildet halten, und darf wohl kaum mehr 
an Heilbarkeit derſelben glauben. 

In acuten Krankheiten hat die Heiſerkeit mannigfal⸗ 
tige Bedeutungen. So erſcheint ſie in einem hohen Grade 
bei boͤſen, nervoͤſen Fiebern, oft mit heftigen Delirien 
verbunden, und iſt dann ein ſehr ſchlimmes Zeichen. 

Ueberhaupt kann man aus der Stimme auf den Stand 
der Lebenskraͤfte ſchließen, und muß es daher in allen 
acuten Krankheiten als ein gutes Zeichen betrachten, wenn 
die Stimme klar und kraͤftig bleibt. 

Bei der Heiſerkeit, welche ſympathiſch aus dem Un⸗ 
terleibe entſteht, liegt gewoͤhnlich die Haͤmorrholdal— 
krankheit zum Grunde. Eine ſolche Heiſerkeit kehrt oft 
wieder, wird nur ſchwer geheilt und geht leicht in Schwind— 
ſucht uͤber. Am ſchlimmſten iſt es, wenn ſie von Stoͤ⸗ 
rungen der ſchleimigen Hämorrhoiden ausgeht. 0 

Auch beim Scharlachfieber erſcheint oft gleich 
im Anfange eine betraͤchtliche Heiſerkeit mit Verſtopfung 
der Naſe, und mit einer bedeutenden Affection der Schleim⸗ 
membranen uͤberhaupt. Eine krampfhafte voruͤber 
gehende Heiſerkeit wird nicht ſelten bei Hyſteriſchen 
beobachtet. (Roe derer, de raucitate, J. H. a 
diss, de raucedine.) 


Die Stimmloſigkeit (aphonia) und die Veraͤn⸗ 
derungen der Stimme uͤberhaupt. 


| Die Stimmloſigkeit iſt gewiſſer Maßen mit der Hei⸗ 
ſerkeit verwandt. Von der guten Bedeutung einer vollen 
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(vox ampla) und kraͤftigen Stimme iſt bereits oben die 
Rede geweſen. 

Da die Stimmorgane eine große Anzahl von Ner⸗ 
ven bekommt, fo find die aus der Stimme zu entnehmen: 
den Zeichen ſehr wichtig. Man muß die Stimmloſigkeit 
von der Sprachloſigkeit unterſcheiden. 

Die Stimmloſigkeit geht entweder von einer Affection 
des Larynx ſelbſt oder von einer Verletzung oder Para: 
lyſirung feiner Nerven aus. Verletzung oder Durchfchnei- 
dung, ſelbſt Erſchuͤtterung dieſer Nerven (beſonders der 
ſo genannten zuruͤck laufenden Nerven), erzeugt ploͤtzlich 
Stimmloſigkeit, daher kann dieſelbe nach Verletzungen, Er: 
ſchuͤtterungen, Quetſchungen des Halſes entſtehen ). Do⸗ 
zent beobachtete eine ſolche Stimmloſigkeit nach einer hef⸗ 
tigen Commotion des Halſes, und ſah dabei großen Nutzen 
von dem Gebrauche der Baͤder zu Warmbrunn. 


Bei Kindern und jungen Leuten kommt eine ploͤtzlich 
eintretende Stimmloſigkeit vor, welche entſteht, wenn ein 
habituelles Naſenbluten plotzlich unterdrückt wird. 


Stimmloſigkeit, welche in Folge einer paralytiſchen 
Affection entſteht / haͤngt oft mit Apoplexie zuſammen, und 
iſt dann meiſtens ein toͤdtliches Zeichen, oder wenigſtens 
unheilbar. 

Voruͤbergehende, aber auch wohl bleibende, Stimmlo⸗ 
ſigkeit wird durch heftige Gemuͤthsbewegungen, Schreck, 
Zorn, hervor gebracht. Stimmloſigkeit, welche im ſtarken 
Rauſche entſteht, und nicht nach voruͤber gegangenem Rau⸗ 
ſche aufhoͤrt, deutet auf toͤdtliche Convulſionen, wenn nicht 
ein Fieber hinzu tritt. (Hippocrat. aphorism. Sect. VI, 
aphorism. 51.) Wenn bei Gefunden, nach heftigen Kopf⸗ 
ſchmerzen, plotzlich Stimmloſigkeit mit ſchnarchender Re⸗ 


DR *) Galen, de usu partium. (Er kannte ſchon einiger Maßen 
dieſe Urſache der Stimmloſigkeit.) 5 
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fpiration entfteht, und kein Fieber hinzu tritt, fo erfolgt der 
Tod in ſieben Tagen. (Sect. VII. aphorism. 58.) 

Bisweilen liegt der Stimmloſigkeit ein bloßer Orgas⸗ 
mus des Blutes zum Grunde, und dann hat ſie eine we⸗ 
niger ſchlimme Bedeutung; geht auch wohl von ſelbſt 
wieder voruͤber, obgleich ſie mit unter einige Wochen lang 
anhaͤlt. Von den uͤbrigen Bedeutungen der Stimmloſig⸗ 
keit wird noch bei der Sprachloſigkeit gehandelt werden, 

mit welcher die Stimmloſigkeit ſo oft zuſammen haͤngt. 
Eine ſchwache Stimme (Vox debilis) geht ent: 
weder von Hinderniſſen der Reſpiration im Allgemeinen, 
oder von Schwaͤche, aus. 

1) Von jenen Hinderniſſen und Beſchraͤnkungen ent⸗ 
ſteht fie z. B. ſelbſt bei Gefunden, nach einer allzu reich: 
lichen Mahlzeit, bei ſehr fetten Individuen, bei welchen 
ſich der Thorax nicht gehoͤrig erweitern kann; aus aͤhn⸗ 
lichen Urſachen aber auch) mit einer ſehr boͤſen Bedeu: 
tung, bei der Lungenſchwindſucht, und bei der Schwind— 
ſucht des Kehlkopfs und der Luftroͤhre. | 

2) Da der Kehlkopf und die Luftroͤhre als die eigent⸗ 
lichen Stimmorgane betrachtet werden muͤſſen, ſo ergiebt 
ſich auch, daß örtliche Affectionen dieſer Gebilde 
Gatarrh, Kehlkopf⸗ oder Luftroͤhrenſchwindſucht) die Stim⸗ 
me vorzugsweiſe beeintraͤchtigen muͤſſen. 

3) Aus Kraftmangel entſteht bei acuten wie bei 
chroniſchen Krankheiten eine ſchwache Stimme, und iſt als 
Zeichen ſehr boͤſe. 

4) Jeder bedeutende Schmerz ſo wie jeder heftige 
Krampfanfall ſchwaͤcht voruͤber gehend die Stimme. 


*) Hier iſt es wohl nur zum geringeren Theil die beſchraͤnkte 
Erweiterungsfaͤhigkeit der Bruſt, ſondern vielmehr die Beſchaffen⸗ 
heit der (verletzten) Luftroͤhre und Bronchien, welche die Stimm⸗ 
loſigkeit hervor bringt. | 

©. 
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Dabei muß man aber die Conſtitution des Kranken, noch 
mehr den Grad ſeiner Empfindlichkeit und die gewohnte 
Art, wie einzelne Indididuen ihre Empfindungen ausdruͤk⸗ 
ken, beruͤckſichtigen; denn es giebt, beſonders in den ho; 
heren Staͤnden, ſehr empfindliche Perſonen, welche auch 
geringere, ſchmerzhafte Empfindungen mit einer leiſen und 
weinerlichen Stimme zu erkennen geben. 

Bei der ſemiotiſchen Wuͤrdigung der Stimme muß 
auch die Hoͤhe oder die Tiefe des Tons in Betracht 
kommen. Unſicherheit und Veraͤnderlichkeit der Stimme 
in dieſer Hinſicht, ein Uebergang aus der Hoͤhe in die 
Tiefe, und umgekehrt, Veraͤnderungen, welche freilich auch 
bei Geſunden vorkommen, ſind bei acuten Krankheiten als 
Beweiſe von der Unſicherheit, dem Wanken oder Sinken 
der Kraͤfte zu betrachten. Auch bei Delirien beobachtet man 
dieſe Veraͤnderungen, ja ſie verkuͤndigen oft den Eintritt des 
Irreredens, ſind aber immer als boͤſes Zeichen zu be⸗ 
trachten. 

Eiuiger Maßen mit der ſtarken Stimme verwandt 
iſt die hohe (Vox alta), oder vielmehr hohle, tiefe, aus 
tiefer Bruſt hervor toͤnende Stimme, welche von einer Er⸗ 
weiterung der Stimmritze, von einer krampfhaften Aus⸗ 
einanderzerrung der Ligamente des Kehlkopfs auszugehen 
ſcheint, und auch wohl immer auf einen krampfhaften, 
oder auf emen betraͤchtlichen Schwaͤchezuſtand, gegründet 
iſt. Wenn ſie mit anderen Zeichen der Schwaͤche ſich 
verbindet, hat ſie ohne Zweifel eine ſehr boͤſe Bedeutung. 
So kommt fie bei phrenitiſchen Delirien. vor, oder 

wird auch kurz vor dem Tode beobachtet. | 
5 Dieſer hohlen Stimme iſt das Geſchrei gewiſſer Ma⸗ 
ßen aͤhnlich, welches man bei Kindern in den Anfaͤllen 
des Keichhuſtens wahr nimmt. 

Dieſer hohlen, tiefen Stimme iſt die ſcharfe, ſchnei— 
dende Stimme (vox acuta) entgegen geſetzt, bei welcher 
die Stimmritze verengt zu werden ſcheint. Sie geht oft 
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von Kraͤmpfen aus, wird aber auch bei der haͤutigen 
Braͤune (angina membranacea, exsudatoria, Kroup) , 
wahrgenommen, und iſt ein pathognomiſches Kennzeichen 
dieſer Krankheit. 

| Eine ähnliche, doch Ahr bei der Inſpiration hoͤr⸗ 
bare, pfeifende Stimme vernimmt man auch bei dem, von 
Vielen fuͤr gleich bedeutend mit dem Kroup gehaltenen, 
nach Dozents Meinung aber weſentlich davon verſchiede— 
nen, Millarſchen Aſthma. Beim Kroup entſteht die 
ſcharfe Stimme ohne Zweifel aus der Verengerung der 
Stimmritze durch entzündliche Anſchwellung des Kehlko— 
pfes und der Kehlkopfbaͤnder, bei dem Millarſchen Aſthma 
(eynanche trachealis spasmodica) findet aber eine krampf⸗ 
hafte Verengerung Statt. Indeſſen mag wohl bisweilen 
eine Verbindung beider Krankheiten vorkommen. 


Die Sprachloſigkeit (defectus loquelae). 


Sehr haͤufig gruͤndet ſich die Sprachloſigkeit auf 
Stimmloſigkeit; kann aber auch fuͤr ſich beſtehen. Da 
die Sprache von dem Bewußtſeyn und von der Vernunft 
ausgeht, ſo koͤnnen aus ihrer Beſchaffenheit oder aus 
ihrem Mangel ſehr wichtige Zeichen entnommen werden. 

Treffliche Bemerkungen uͤber die Anomalien der 
Stimme und der Sprache findet man ſchon bei Hippo⸗ 
krates, beſonders in den Vorleſungen von Cos, auch bei 
Ballonius (1. und 3. Bd.). Sehr intereſſant iſt die Schrift: 

Reil, de vocis et loquelae vitiis. Hal. 1793. 

Sprachloſigkeit, mit Stimmloſigkeit verbunden, ent⸗ 
ſteht oft plotzlich aus ſehr dunkeln Urſachen, aber auch 
aus ſolchen, welche ſchon bei der Stimmloſigkeit ange⸗ 
fuͤhrt worden ſind, wie z. B. durch Gemuͤthsbewegungen, 
ſchweren Rauſch, bei apoplektiſchen Anfaͤllen. Sie bildet 
aber auch wohl eine eigenthuͤmliche Krankheitsform. Bis⸗ 
weilen liegen ihr auch, wie der Stimmloſigkeit, heftige 
Blutcongeſtionen zum Grunde, welche die Natur durch 
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reichliches Naſenbluten ausgleicht. Sie kommt bei Hy⸗ 
ſteriſchen vor, hat dann einen krampfhaften Urſprung, iſt 
aber von keiner Bedeutung. Bei acuten, beſonders aſthe⸗ 
niſchen, Krankheiten pflegt Aphonie und Sprachloſigkeit 
bald Statt zu finden, bald wieder zu verſchwinden, wenn 
Wuͤrmer dabei im Spiele ſind. 

Von der Aphonie und Sprachloſigkeit muß man das 
hartnaͤckige Stillſchweigen der Kranken (taci- 
turnitas in morbis) unterſcheiden, welches bei Irrereden⸗ 
den, noch oͤfter aber bei Gemuͤthskranken, namentlich 
bei Melancholiſchen beobachtet wird, beſonders dann, 
wenn ſie von der irrigen Vorſtellung beaͤngſtigt werden, 
daß ihnen irgend eine Aeußerung durch das Wort und 
die Rede Gefahr drohe, oder Nachtheil bringen werde. 
In beiden Faͤllen liegt der Fehler nicht in den Stimm⸗ 
und Sprachorganen, ſondern in der Vorſtellung, und iſt 
daher bloß ſymptomatiſch. Indeſſen kommt eine gewiſſe 
Art des Schweigens und Zuruͤckhaltens der Antwort und 
Sprache nicht ſelten bei acuten Krankheiten vor, und hat 
dann verſchiedene Bedeutungen, doch im Allgemeinen mehr 
gute, als boͤſe. Wenn es von wahrer Schwaͤche aus⸗ 
geht, und nicht etwa eine Schwerhoͤrigkeit als Veranlaſ⸗ 
ſung betrachtet werden kann, dann iſt es ein ſehr gefaͤhr⸗ 
liches Zeichen. Allein es laͤßt ſich bisweilen auch von 
einer Unterdrückung der Kräfte (a viribus suppres- 
sis) herleiten und geht dann oft wichtigen Entſcheidungen, 
beſonders, wie ſchon Hippokrates angemerkt hat, dem kri⸗ 
tiſchen Naſenbluten voran; oder, wie man ebenfalls bei 


0 gallichten Krankheiten beobachtet hat, wo die Galle heftig 


nach oben turgirt, dem kritiſchen Erbrechen. In dieſem 
Falle pflegt es oft ziemlich lange anzudauern. Ueberhaupt 
iſt dieſes Symptom, ſelbſt als Vorlaͤufer einer Kriſe, im⸗ 
mer bedenklich, und wird ſelbſt Gefahr drohend, wenn die 
Entſcheidung, z. B. durch Naſenbluten, nicht zu Stande 
kommt. Dann geſellen ſich meiſtens auch noch andere, 
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boͤſe Symptome hinzu, z. B. eine ſchwere Reſpiration, ein 
Blinzen mit den Augen, und es droht in jedem Augen⸗ 
blick ein den Tod bringender apoplektiſcher Anfall, welchem 
bisweilen nur durch reichliche Blutentziehungen vorgebeugt 
werden kann. Fehlt es an vitaler Energie, iſt wirkliche 
Lebensſchwaͤche als Urſache jener Sprachloſigkeit zu be⸗ 
trachten, ſo kann ebenfalls Apoplexie, wenigſtens Laͤhmung, 
bevor ſtehen. Sobald man daher Urſache hat, die Sprach⸗ 
loſigkeit aus heftigen Congeſtionen des Blutes nach dem 
Gehirn, aus einem boͤſen Krankheitsſtoff ), oder aus 
Schwäche herzuleiten, iſt fie in allen Krankheiten eine böfe 
Erſcheinung. Sehr gefährlich iſt fie z. B. auch bei fehr 
vollbluͤtigen und vollſaftigen Schwangeren, oder noch 
mehr bei Gebaͤrenden, wo ſie oft epileptiſchen An⸗ 
faͤllen voran geht, oder auch nach ſehr ſtarkem Blutver⸗ 
luſt eintritt; eben ſo gefaͤhrlich bei retrograder Gicht, 
ſo wie uͤberhaupt bei Metaſtaſen, use nach Kopfverletzun⸗ 
gen und heftigen Commotionen, z. B. nach einem Salle 
aus betraͤchtlicher Hoͤhe. | 

Um indeſſen, beſonders bei acuten Krankheiten, dieſes 
Symptom richtig zu beurtheilen, muß man ſtets auf die 
damit verbundenen oder gleichzeitig vorhandenen Sym⸗ 
ptome und Erſcheinungen Ruͤckſicht nehmen; ja ſelbſt, 
wenn man aus den Urſachen folgern zu koͤnnen glaubt, 
daß dem Symptome Ueberfuͤllung, falſche Schwaͤche (a 
repletione), oder Erſchoͤpfung, wirkliche Schwaͤche (ab 
inanitione) zum Grunde liege, ſo bleibt das doch nur 
eine Folgerung, ein Schluß, welcher nicht immer die ge⸗ 
hörige Evidenz hat. 
Es giebt eine Gattung von acuten muten, wo 
es lange zweifelhaft bleibt, ob die Naturkraft oder die 


*) Dozent bezeichnet damit boͤſe Metaſtaſen. 
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Krankheit den Sieg davon tragen werde, wo die Natur— 
kraft nur erſt nach wiederholten Anſtrengungen die Krank— 
heit zu überwinden vermag (morbi acuti decidui, ex de- 
cidentia, recidivi). Solche Krankheiten entſcheiden ſich 
oft ſehr langſam, und erſt an den ſpaͤteren Tagen, mit 
auffallenden Erſcheinungen. Bei ihnen pflegt dann auch 
die Sprachloſigkeit ſich einzuſtellen, und bald wieder zu 
verſchwinden, um, wie die Exacerbationen des Fiebers 
kommen und gehen, abermals hervor zu treten, oder auf— 
zuhoͤren. Solche Faͤlle erheiſchen eine große Aufmerkſam⸗ 
keit und kraͤftige Unterſtuͤtzung der Naturkraft. Dozent 
ſah die Erſcheinung bei Frieſelfiebern, wo ſie indeſſen 
keine boͤſe Bedeutung hatte, wenn die Kraͤfte ausreichten, 
allerdings aber auch ein gefaͤhrliches Zeichen war, wenn 
das Gegentheil Statt fand, wenn die uͤbrigen Erſcheinun⸗ 
gen auf Lebensſchwaͤche hindeuteten. 
Bei Hippokrates findet man im zweiten Buche der 
Volkskrankheiten folgende Bemerkung: „Die Sprachlo— 
ſigkeit wird bisweilen durch heftige Convulſionen hervor 
gebracht. Wenn ſie an ungleichen Tagen wiederkehrt, ſo 
rettet ſie den Kranken von einer gefaͤhrlichen Krankheit.“ 
Dieſe Bemerkung iſt ſehr dunkel. Allenfalls koͤnnte Hip⸗ 
pokrates hyperſtheniſche Convulſionen verſtanden haben, 
welche durch active Ausleerungen gehoben werden. 
Endlich entſteht aber auch Sprachloſigkeit von bedeu⸗ 
tenden Verletzungen und Krankheiten des Sprachorgans, 
der Zunge ſelbſt. Bei Geſchwuͤlſten der Zunge wird die 
Sprache undeutlich, bei mechaniſchen Verletzungen und 
bei den höheren Graden der Zungenentzuͤndung (glossitis) 
ſchwillt die Zunge e e an, und kann alsdann nicht 
bewegt werden. 


Unvollkommenheit und Fehler der Sprache. 


In manchen Faͤllen koͤnnen gewiſſe einzelne Buchſta⸗ 
ben nicht ausgeſprochen werden, was oft von einer ange⸗ 


5 


borenen Schwaͤche (2) ausgeht. Das N und das R 
ſind diejenigen Buchſtaben, deren Ausſprache am gewoͤhn⸗ 
lichſten mangelhaft iſt, oder welche auch wohl von geſun⸗ 
den Menſchen mit einander verwechſelt werden. Es ge⸗ 
ſchieht aber auch kurz vor apoplektiſchen oder hemiplekti⸗ 
ſchen Anfaͤllen, und ſelbſt, wenn die Laͤhmung ſonſt ges 
heilt wird, fo bleibt doch eine ſolche nur ſehr ſchwer heil: 
bare Unvollkommenheit der Sprache zuruͤck; ja dieſe haͤngt 
oft mit dem Verluſt oder der Schwäche des Gedaͤchtniſ⸗ 
ſes zuſammen, welche der apoplektiſche Anfall ſelbſt be⸗ 
wirkt hatte. In boͤſen Nervenfiebern haͤngt dieſe Ver⸗ 
wechſelung der Buchſtaben auch bisweilen mit ſchweren 
Delirien zuſammen, oder deutet auf großen Kraͤftemangel, 
und iſt in beiden Faͤllen ein boͤſes Zeichen. ! 

Die älteren Aerzte (Ballonius) unterſchieden meh⸗ 
rere Formen der unvollkommenen Sprache. Dergleichen 
ſind: 5 
1) Haesitas, ein öfteres Anſtoßen mit der Zunge, 
ein geringerer Anſtoß des Stammelns, was wohl voruͤber 
gehend anwandelt; 

2) Balbuties, das eigentliche Stammeln, wobei 
die Zunge dem Willen nur unvollkommen gehorcht, und 
ihre Bewegung ins Stocken geraͤth, oder wobei ſich das 
Sprachorgan in einem convulſiviſchen Zuſtande befindet. 

3) Traulismus, roavisouog ), eigentlich das Uns 
vermögen, gewiſſe Buchſtaben, das R, das L, das N 
richtig ausſprechen zu koͤnnen. Daher iſt das Wort 
roavior in den hippokratiſchen Aphorismen (4. Sect., 
32. Aphorism.) unrichtig durch balbi uͤberſetzt. (Hippo⸗ 


) Kraus leitet das Wort (. f. kritiſch⸗ etymologiſches Leri- 
kon) ſehr richtig von rgavo, vırgco drehen, umwenden, die Buch⸗ 
ſtaben 0 im Munde umdrehen, er 

S. 
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krates bemerkt naͤmlich in dem angezeigten Aphorismus, 
daß ſolche Towvior leicht in langwierige Durchfaͤlle ver⸗ 
fallen, was man aus der allgemeinen Schwaͤche erklaͤren 
muß, welche ſich durch jene Sprachanomalie auch im Ge: 
hirn offenbart. (7) | 

Es giebt aber auch einen Sprachfehler, welcher darin 
befteht, daß der Sprechende von Zeit zu Zeit einige Buch; 
ſtaben, auch wohl die eine oder die andere ganze Sylbe 
auslaͤßt, welche er doch ausgeſprochen zu haben glaubt. 
Dieß iſt der psellismus ( ,õbs). 

Endlich begreift man auch unter Sprachloſigkeit ein 
Unvermoͤgen zu ſprechen, welches ſich zum hoͤchſten Grade 
der Erſchoͤpfungsſchwaͤche geſellt, und bei Sterbenden, bei 
ſehr erſchoͤpften Schwindſuͤchtigen, Waſſerſuͤchtigen u. d. m. 
vorkommt. N 

Als wichtige Schriftſteller uͤber die abgehandelten 
Gegenſtaͤnde ſind zu betrachten: 

Ballonius, Bd. J. und beſonders Bd. III. S. 296. 
Codronchius, de vitiis vocis. Francof. 1597. 
Außer den bisher betrachteten Verrichtungen, welche 
mehr oder weniger mit dem Reſpirationsgeſchaͤft zuſam⸗ 
men haͤngen, ſind das Nieſen, das Schlucken, 
Schluchzen, das Lachen und das Weinen abzu⸗ 
handeln. | 


Das Nieſen (sternutatlio). 


Das Nieſen hat mit dem Huſten eine große Aehn⸗ 
lichkeit und Verwandtſchaft. Es gruͤndet ſich auf eine 
convulſiviſche Bewegung des Zwerchfelles, der Reſpira⸗ 
tionsorgane uͤberhaupt. Nach einer tiefen Inſpiration 
folgt naͤmlich eine heftige, mit einem ſtarken Geraͤuſch ver⸗ 
bundene Exſpiration, bei welcher die Luft gewaltſam durch 
die Naſe ausgeſtoßen wird. Es entſteht aus einer Reit⸗ 
zung der Naſe, des Rachens, ſelbſt der Augen (durch eine 
ploͤtzliche und lebhafte Einwirkung des Lichts). Selbſt 
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lebhafte Vorſtellungen, z. B. der Wolluſt, des Geſchlechts⸗ 
genuſſes, koͤnnen bei manchen Individuen Nieſen erregen. 
Der eigentliche Sitz des Nieſens iſt die Schleimhaut des 
Geruchs organs, und der dort Statt findende Reitz ſcheint 
durch den nervus vidianus auf die Intercoſtalnerven (?) 
verbreitet zu werden. 

Das Nieſen geht dem Katarrh, dem Schnupfen voran, 
und deutet wohl immer auf einen hohen Grad dieſer Af 
fection. Auch erfolgt es bei bevor ſtehendem Ausbruche 
der meiſten acuten Exantheme, der Maſern, Roͤtheln, Blat⸗ 
tern. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt es freilich nur ein vor⸗ 
uͤber gehendes Symptom, wenn es aber bei chroniſchen 
Katarrhen, beſonders, wo auch die Lungen affizirt find, 
ſtets wiederkehrt, ſo pflegt es doch eine boͤſe Bedeutung 
zu haben. Man nimmt es naͤmlich faſt nur da wahr, 
wo eine Anlage zur Lungenvereiterung oder viel⸗ 
mehr zur phthiſiſchen Verderbniß der Lungen 
7 iſt. 

Bei acuten Krankheiten ſtellt ſich Nieſen ein, wenn 
eine kritiſche Haͤmorrhagie bevor ſteht. Wer kraͤftig und 
ſtark nieſet, der pflegt geſund und bei Kraͤften zu ſeyn; 
daher vielleicht die alte Sitte, beim Nieſen eine fortdaus 
ernde Geſundheit zu wuͤnſchen. Doch mag ſich vielleicht 
auch dieſe Sitte daher ſchreiben, daß das Nieſen irgend 
einmal das Zeichen einer bedeutenden Krankheit geweſen 
iſt. Auf jeden Fall bedient ſich die Natur nicht ſelten 
des Nieſens, um die Kraͤfte anzuregen. (Hippokrat. Aph. 
5. Sect., Aph. 34.) Durch Hervorbringung einer entge⸗ 
gengeſetzten Bewegung im Zwerchfelle vermag das Nieſen, 
den Schlucken, Schluchzen (singultus) zu beſeitigen. (Aph. 
6. Sect., 13. Aphorismus. Platon's Sympoſion.) 

Andauerndes Nieſen kann bei acuten Krankheiten 
aber auch zu einer nachtheiligen Affection werden, wenn 
es naͤmlich die Kraͤfte erſchoͤpft; z. B. bei den Blattern, 
Maſern. Bei heftigen Kopfſchmerzen, von Blutandrang 
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nach dem Kopfe ausgehend, kann es, wenn kein erleich— 
terndes Naſenbluten eintritt, ebenfalls ſehr nachtheilig 
werden. So hat ein heftiges Nieſen, mit Schwindel ver— 
bunden, bei alten Leuten eine ſehr boͤſe Bedeutung. Auch 
bei der Schwangerſchaft und bei Bruͤchen (herniae) kann 
es Nachtheil herbei fuͤhren. 


Das Schlucken, der Schlucken, Schluchzen (singultus). 


Der Schlucken beſteht in einer ploͤtzlichen, kurz abge— 
ſtoßenen, convulſiviſchen Inſpiration mit einem eigenthuͤm⸗ 
lichen Tone, welcher von einer Zuſammenziehung der 
Stimmritze hervor gebracht zu werden ſcheint. Offenbar 
geht es hauptſaͤchlich von einer ploͤtzlichen Contraction des 
Zwerchfelles aus. Der Reitz, welcher dieſe convulſiviſchen 
Contractionen des Zwerchfelles bewirkt, ſcheint in den mei: 
ſten Faͤllen ſeinen Urſprung im oberen Magenmunde (ori- 
licium cardiacum) zu nehmen. 

Das Schlucken kommt weit ſeltener, als das Nieſen, 
im natur⸗gemaͤßen Zuſtande und bei Geſunden, vor. Doch 
entſteht es wohl durch Kaͤlte und bei Ueberladung des 
Magens, bei Verdauungsſchwaͤche uͤberhaupt, und bei 
ſehr jungen Kindern wird es ſehr haͤufig beobachtet. 

Die aͤlteren Aerzte betrachteten es mit Recht als 
eine krampfhafte Affection, und leiteten es bald von 
Ueberfuͤllung und Reitz (ex replelione), oder von Schwaͤ⸗ 
che und Entleerung (ex inanitione) her. Bei Krankhei⸗ 
ten erſcheint das Schlucken indeſſen haͤufig genug, wenn 
das Zwerchfell, oder der Magen, affizirt iſt, und zwar, 
ſo wohl bei idiopathiſchen, als bei ſympathiſchen Affectio⸗ 
nen dieſer Gebilde. Sympathiſch entſteht das Schlucken 
ſehr gewoͤhnlich bei faſt allen entzuͤndlichen Affectionen der 
Unterleibs-Eingeweide, des Magens, des Darmkanals, 
auch bei gereitzten Zuſtaͤnden dieſer Gebilde, z. B. bei 
der Wirkung der Brechmittel, Purgiermittel, beſonders der 
heftigeren draſtiſchen; auch von ſcharfen und aͤtzenden 
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Giften. Sehr häufig wird es auch bei dem eſſentiellen 
Frieſelfieber (febris miliaris) beobachtet. 

Das Schlucken folgt auch ſehr oft auf die verſchie⸗ 
denartigſten ſtarken Ausleerungen, Durchfaͤlle, Erbrechen 
u. d. m. 

Bisweilen erſcheint dieſes Symptom auch als ver⸗ 
larvtes Intermittirfieber, dauert dann gewiſſe 
Stunden hindurch an und haͤlt den Typus des Wechſel⸗ 
fiebers. 

Das Schlucken wird ferner auch nach bedeutenden 
Kopfverletzungen uod Commotionen beobachtet. 

Bei gewiſſen Arten der nervoͤſen Fieber beobachtet 
man das Schlucken fo häufig, daß fie von den Alten 
Schluckfieber (febris singultiens, lyngodes, lygmo- 
des, lygodes) genannt wurden. 

Das Schlucken, welches aus ſchwacher, geſtoͤrter 
Verdauung, oder aus Erkaͤltung, beſonders der Fuͤße, 
namentlich bei Weibern, entſteht, iſt nicht gefährlich; aber 
doch eine ſehr beſchwerliche Affection. Auch bei Hyſteri⸗ 
ſchen kommt es haͤufig vor, ſo wie nach der Verhaltung 
oder Unterdruͤckung der Menſtruation, wo es auf heftige 
Congeſtionen des Blutes gegen den Magen, das Zwerch⸗ 
1 und den Darınfanal gegründet zu ſeyn pflegt ). 


Das Lachen (risus). 


Convulſi viſche, raſch auf einander folgende, Contra⸗ 
ctionen des Zwerchfelles und der uͤbrigen Reſpirations⸗ 


5) B. pflegte gern eine Beobachtung mitzutheilen, welche er 
in einem ſolchen Falle gemacht hatte. Gegen ein, aus Verhaltung 
der Katamenien entſtandenes, Schlucken, welches ſchon mehrere Tage 
gedauert hatte, und vergeblich mit den mannigfaltigſten krampf⸗ 
ſtillenden Mitteln behandelt worden war, war eine, am Fuße veran⸗ 
ſtaltete, Blutentziehung von wenigen Unzen ſo el daß ploͤtzlich 
dieſe gefahr⸗drohende Affection verſchwand. S. 


— 32 — 


muskeln, eine gleichſam ſchwebend gehaltene Inſpiration, 
eine ſtoßweiſe Statt findende Reſpiration, ohne, oder mit 
einem eigenthuͤmlichen Ton und mit Bewegungen der Ge— 
ſichtsmuskeln, ſtellen das Lachen dar. Dieſes erſcheint 
entweder nur als ein feines, faſt lautloſes Laͤcheln, als 
ein offenes, hoͤrbares Lachen, ein Lachen aus voller 
Bruſt; oder als ein ſchallendes, wieherndes Gelaͤchter 
(cachinnus). 

Im geſunden Zuſtande geht das Lachen aus dem 
Gemuͤth hervor, und wird durch laͤcherliche Vorſtellungen 
angeregt. Es giebt aber auch ein, vom Körper ausge: 
hendes, krankhaftes Lachen (risus morbosus), welches 
unwillkuͤrlich erfolgt. In wie fern Krankheitszuſtaͤnde 
das Lachen zu bewirken vermoͤgen, iſt wohl ſchwer zu er— 
weiſen. Die Alten beobachteten ein krankhaftes Lachen, 
beſonders bei Entzuͤndungen des Zwerchfelles, und uͤber— 
haupt bei idiopathiſcher oder conſenſueller Reitzung des 
Zwerchfelles, der Reſpirationsorgane, der Geſichtsmus⸗ 
keln. Conſenſuell ſtellt ſich naͤmlich ein krankhaftes La⸗ 
chen bei Krankheiten der Verdauungsorgane, der Gebaͤr— 
mutter, uͤberhaupt beim Hyſterismus, ein. Auch die 
Milz (Z. Platner, de risu a splene, in ſ. opusc. aca- 
demic.) ward als der Urſprung des Lachens betrachtet. 

So wie im geſunden Zuſtande ein loillkürliches La⸗ 
chen aus laͤcherlichen Vorſtellungen entſteht, ſo kann auch 
bei Affectionen des Gehirns, bei Delirien, aus falſchen, 
vorgeſpiegelten, aber laͤcherlichen Vorſtellungen ein wahn⸗ 
witziges Lachen entſtehen, welches dann eben Zeichen des 
Deliriums iſt. Daſſelbe gilt von dem Lachen bei Geiſtes⸗ 
und Gemuͤthskranken, beſonders bei der Manie. 

Ein unwillkuͤrliches krampfhaftes Lachen wird bei 
Hypochondriſten und Hyſteriſten beobachtet. | 

Schon aus dem bisher Angefuͤhrten erhellet im All⸗ 
gemeinen die ſemiotiſche Bedeutung des Lachens. Fuͤr 
Geſunde iſt daſſelbe eine ſehr wohlthaͤtige und heilſame 
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Thaͤtigkeit, welche auf das Nervenſyſtem, ſo wie auch auf 
den geſammten Organismus, einen ſehr heilſamen Ein⸗ 
fluß ausuͤbt, und beſonders die Unerkeibsorgane auf eine 
wohlthaͤtige Weiſe erſchuͤttert. 


Das krankhafte, ſich unwillkuͤrlich (inyita mente) 
einſtellende, Lachen muß in Gemaͤßheit ae urſaͤchlichen 
Momente beurtheilt werden. 


Das heftige, krankhafte Lachen sh nn, 
iſt meiſtens mit einer Frampfhafien Verziehung der Ge— 
ſichtsmuskeln verbunden, welche noch ſtaͤrker; mit einem 
Ausdrucke des Spottes und der Verachtung, des Unwil- 
lens (indignatio) bei dem fo genannten ſar doniſch en 
Lachen (eisus sardonius) *) hervortritt. Daß ein ſolches 
Lachen die Entzuͤndung des Zwerchfelles begleite, iſt eine 
irrige Vorausſetzung; dagegen kommt das ſardoniſche 
Lachen, mit dem bezeichneten Ausdruck in den Geſichts⸗ 
zuͤgen gar nicht ſelten bei dem Hyſterismus vor, und 
pflegt bei dieſer wunderbaren Krankheit oft ploͤtzlich in 
ein heftiges, heulendes Weinen uͤberzugehen. Es deutet 
auf einen ſchweren Hyſterismus, iſt zwar an und fuͤr ſich 
kein gefaͤhrliches Symptom, bewirkt aber doch einen hohen 
Grad von Erſchoͤpfung. Dergleichen Lach- und Wein⸗ 
kraͤmpfe werden beſonders haͤufig bei Weibern aus den 
hoͤheren, verfeinerten Staͤnden beobachtet. Hyſteriſche 
lachen oft unwillkuͤrlich bei heftigen Schmerzen im Un⸗ 
terleibe, was man auch bei zarten Kindern beobachtet. 

Das Laͤcheln der Saͤuglinge oder ſehr jungen Kinder 
im Schlafe deutet ebenfalls auf Leibſchmerzen, und ſie 
erwachen in der Regel bald mit ſchmerzlichem Weinen. 


*) Der Name ruͤhrt vermuthlich von der herba sardoa der 
Alten (wahrſcheinlich unſer ranunculus sceleratus) her, welche ſehr 
giftig iſt, und heftige Convulſionen verurſacht. 


„ 


Wenn es andauernd beobachtet wird, ſo bezeichnet es eine 
gefahrvolle Empfindlichkeit des Nervenſyſtems ), welche 
ſpaͤterhin nicht ſelten in epileptifche Anfälle ausartet. 


Das Weinen (fletus). 


Traurige, ſchmerzliche Vorſtellungen bewirken das 
gemuͤthliche Weinen, auch wenn koͤrperliche Leiden und 
Schmerzen das Gemuͤth bedraͤngen. Bei empfindlichen 
und empfindſamen Individuen mit einer gewiſſen Zartheit 
des Gemuͤths erregen ſchon geringe Veranlaſſungen das 
Weinen. Es kann aber auch unwillkuͤrlich erfolgen, und 
muß dann als ein Krankheitsſymptom betrachtet werden. 

Eine krankhafte Zartheit des Gemuͤths, welche ſich 
leicht durch Vergießung von Thraͤnen aͤußert, findet über: 
haupt bei Angegriffenen und Geſchwaͤchten, beſonders aber 
bei Schwaͤche des Nervenſyſtems, Statt. Sie pflegt auch 
zu den Vorboten der Apoplexie zu gehoͤren, und wird 
noch haͤufiger nach ſchwereren apoplektiſchen Anfaͤllen 
beobachtet ). 

Das anhaltende Weinen vewirkt mancherlei Beſchwer⸗ 
den durch die heftige Erſchuͤtterung des Zwerchfelles, be— 
ſonders Magenſchwerzen (gastrodynia), Magenkraͤmpfe 
(cardialgia), und wechſelt wohl bei Hyſteriſchen, wo es 
überhaupt, als eine krampfhafte Affection, am haͤufigſten 
beobachtet wird, mit Magenſchmerzen und Magenkraͤm⸗ 
pfen ab. Eben ſo erregt es leicht das Schlucken (sin- 
gultus) , und alle dieſe Affectionen kommen bei der Hy⸗ 
ſterie oft in ſchneller u und in wunderba⸗ 
rem Wechſel vor ). 


e) Oder eine entzuͤndliche Affection des Gehirns? 
el Selbſt beim blutigen Schlagfluß, nicht etwa nur beim 
nervoͤſen, habe ich dieſe Zartheit des Gemuͤths beobachtet. 


S. | 
4250 Schwere Krampfanfaͤlle ſcheinen bisweilen durch das Wei⸗ 
nen, mit der Vergießung vieler Thraͤnen, gleichſam entſchieden zu 


Bei ſehr alten Leuten, welche in den Greiſen⸗Bloͤdſinn 
(amentia senilis) vorfallen, beobachtet man oft ein kin⸗ 
diſches Weinen. | 


Das Seufzen (suspirium). 


Dem Weinen nahe verwandt, beſteht das Seufzen 
in einer tiefen und langſamen Inſpiration, auf welche 
eine heftige und abgeſtoßene Exſpiration folgt. Gewoͤhn⸗ 
lich iſt es mit dem Gefuͤhl einer Beklommenheit oder der 
Angſt verbunden, und nimmt ebenfalls ſeinen Urſprung 
bald aus dem Gemuͤth, bald aus dem Koͤrper. Vom 
Koͤrper aus entſteht es am haͤufigſten bei Hinderniſſen in 
den Reſpirationsorganen, im Athmen uͤberhaupt und in 
den Circulationsorganen, im Blutumlauf, und dient ge 
wiſſer Maßen, durch einen natuͤrlichen Inſtinkt herbei ge— 
führt, zur Beſeitigung und Entfernung uͤberwindlicher Hin⸗ 
derniſſe in den genannten Verrichtungen und Gebilden. 
Es entſteht aber auch aus bloßen Ideen, aus beaͤngſtigen⸗ 
den und aͤngſtlichen Vorſtellungen, daher ſehr haͤufig bei 

Melancholiſchen. Wenn die Reſpiration aus Schwaͤche 
unvollkommen von Statten geht, z. B. bei nervoͤſen Fiebern, 
ſtellt es ſich allenfalls ein. Wenn bei ſchwereren Lun⸗ 
genentzuͤndungen das Seufzen entſteht, oder vielmehr die 
Reſpiration überhaupt ſeufzend iſt (respiratio suspiriosa, 
luctuosa), ſo iſt große Gefahr, ja Gefahr des Todes 
vorhanden. 


Das Gaͤhnen (oscitatio), 


Das Gaͤhnen beſteht in wiederholten und tiefen In⸗ 
ſpirationen, wobei der Mund und der Rachen weit geoͤff⸗ 


werden, ſo, daß es gewiſſer Maßen als eine kritiſche Erſcheinung 
zu betrachten iſt. Wenigſtens habe ich oft bemerkt, daß ſchwere, 
hyſteriſche Anfaͤlle nicht eher nachließen, bis Weinen eintrat. 
Freilich bewirkt es aber auch oft das Gegentheil, und en den 
Waben Anfall. 
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net, und der Luft der freieſte Zugang zu den Reſpirations⸗ 
organen geſtattet wird. Im Allgemeinſten deutet das 
Gaͤhnen wohl auf eine Unvollkommenheit der Reſpiration, 
beſonders auf mangelhafte Inſpiration und Ausdehnung 
der Lungen, welche der Inſtinkt durch dieſe Action aus: 
zugleichen ſtrebt. Im natuͤrlichen Zuſtande beobachtet 
man das Gaͤhnen als ein Zeichen der Muͤdigkeit, und da 
ſcheint es faſt von der Einwirkung des venoͤſen Blutes 
auf die Muskeln auszugehen und zur Befoͤrderung des Blut— 
umlaufs zu dienen. (2) Auch entſteht es aus Langeweile 
(torpor animi), und geht dann vom Gehirn aus. Dig: 
weilen liegt ein traͤger Blutumlauf in den Lungen zum 
Grunde, oder auch ein gebundener Zuſtand der Lebens— 
kraft, weßhalb es auch ein Vorbote der Fieberanfaͤlle iſt, 
beſonders der Wechſelfieberparorysmen. Auch kann es, 
wie das Seufzen, aus Schwaͤche des Gehirns, einen 
mangelnden Einfluß dieſes Organs auf die Reſpiration 
andeuten ). Ein aus großer Schwäche entſtehendes Gaͤh⸗ 
nen beobachtet man bei boͤſen, aſtheniſchen und nervoͤſen 
Fiebern. Ein krampfhaftes Gaͤhnen befaͤllt Hypochon— 
driſten und Hyſteriſche, geht auch wohl den ſchwereren, 
hyſteriſchen Anfaͤllen voran. Vor dem Ausbruch der Ka- 
tamenien bemerkt man ebenfalls ein haͤufiges Gaͤhnen ). 


) Aus derſelben Urſache muß man auch wohl das Gaͤhnen der 
Muͤden und Schlaftrunkenen erklaͤren. S. 

*) Das Gaͤhnen iſt uͤberhaupt oft ein Zeichen der allgemei⸗ 
nen, noch oͤfter der venoͤſen Plethora, und beſonders der krankhaft 
erhöhten Venoſitaͤt. Die Natur ſtrebt, durch vollkommeneres und 
tieferes Athmen die Umwandelung des venoͤſen in arterielles Blut 
zu bewirken, oder vielmehr zu befoͤdern. Daher kommt das Gaͤh⸗ 
nen faſt bei allen, auf die venoͤſe Dyskraſie des Blutes gegruͤndeten, 
Krankheiten, bei den gallichten, gaſtriſchen, atrabilariſchen, typhoͤ— 
ſen Fiebern, bei der Haͤmorrhoidalkrankheit, Gicht, bei der mate⸗ 
riellen Hypochondrie, Hyſterie und Melancholie vor. 5 
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Semiotik der animaliſchen Functionen. 


Zu den animaliſchen Verrichtungen gehören: 

1) Der innere Sinn, die Gehirnthaͤtigkeit uͤberhaupt, 
daher alle Seelenverrichtungen, beſonders aber das Em— 
pfindungsvermoͤgen und das ſo genannte Gemeingefuͤhl. 

2) Die aͤußeren Sinne, die Thaͤtigkeit und Function 
der ihnen entſprechenden Organe, Getaſt, Geſchmack, Ge⸗ 
ruch, Gehör, Geſicht. 

3) Die Verrichtungen der Organe, welche der will; 
kuͤrlichen Bewegung dienen, alſo die Muskelfunctionen. 

Bei allen dieſen Verrichtungen nimmt man einen 
Wechſel von Thaͤtigkeit und Ruhe wahr, welcher bei den 
aͤußeren Sinnen mehr von der Willkuͤr abhaͤngt. Bei 
den Verrichtungen des inneren Sinnes, bei der Thaͤtigkeit 
des Gehirns iſt aber dieſer Wechſel mehr an gewiſſe Zei- 
ten gebunden, und ſo entſtehen Schlaf und Wachen, die 
Zeiten der Ruhe und Thaͤtigkeit. Dieſe Zeiten ſcheinen 
unter dem Einfluß des Lichtes zu ſtehen, und ſo knuͤpft 
ſich das Wachen, die Thaͤtigkeit, an oe Tag, der Schlaf, 
die Ruhe, an die Nacht. 

Was die Sinnesverrichtungen, nämlich ſo wohl die 
Thaͤtigkeit des inneren, als der aͤußeren Sinne betrifft, ſo 
kann man dabei einen dreifachen Unterſchied ihrer abnor— 
men Beſchaffenheiten nachweiſen, naͤmlich 

1) eine uͤbermaͤßige Schaͤrfe des ſinnlichen 
Empfindungs vermoͤgens (sensus nimis acutus, 
hyperaesthesis). 

2 Eine Verminderung, Stumpfheit des ſinn⸗ 
lichen Empfindungsvermoͤgens (sensus diminutus, 
hebes), als deren Grundlage man nicht fuͤglich etwas an⸗ 
deres, als eine Traͤgheit Berger) der Empfindungsorgane 
voraus ſetzen kann. 

3) Eine Unrichtigkeit, Perverſitaͤt, Depra⸗ 
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vation, qualitative Abnormitäten des Empfin— 
dungs vermoͤgens (sensus perversus), 

Wenn man z. B. dieſe Unterſchiede auf den inneren 
Sinn, auf die Gehirnthaͤtigkeit anwendet, ſo wird das 
krankhafte Wachen als ein hyperaͤſthetiſcher, der 
krankhafte Schlaf als ein torpider, das Delirium 
als ein perverſer Zuſtand des inneren Sinnes betrachtet 
werden muͤſſen.? 


Das Wachen und der Schlaf (vigiliae, somnus). 


Unſere phyſiologiſche Kenntniß des Wachens und 
Schlafs iſt noch ſehr unvollkommen, und beſonders iſt 
uns das Weſen des Schlafes nur ſehr wenig bekannt. 
Nur durch eine abgeſonderte Betrachtung des Pſychiſchen 
und des Koͤrperlichen in Beziehung auf den Schlaf ver⸗ 
moͤgen wir, uns dieſen dunkeln Gegenſtand einiger Maßen 
deutlicher zu machen. 8 

Was das Pſychiſche, Geiſtige (quoad mentem) 
betrifft, ſo beſteht der Schlaf in der Abweſenheit kla— 
rer Vorſtellungen, d. h. ſolcher, welche zum Bewußt⸗ 
ſeyn gelangen. Der Schlaf iſt mithin ein Zuſtand, in 
welchem nur ſolche Vorſtellungen Statt finden, die nicht 
zum klaren Bewußtſeyn gelangen, welche Leibnitz deßhalb 
dunkle Vorſtellungen nannte. Daher iſt die Pſyche im 
Schlaf keines Weges durchaus unthaͤtig oder vollig er⸗ 
ſtorben, ſondern bewegt ſich nur in einer Welt von mehr 
oder weniger dunkeln Ideen. 

ö In Beziehung auf das Koͤrperliche (quoad cor- 
pus) muß man eine Veraͤnderung der Kraft (Faͤhigkeit) 
des Gehirns vorausſetzen. Dieſe Kraft aͤußert ſich aber 
theils als Empfaͤnglichkeit, theils als Thaͤtigkeit, Energie, 
und dieſe beide Richtungen muͤſſen im Schlafe vermindert 
gedacht werden. Wenn naͤmlich die vitalen und zum 
Theil auch die natuͤrlichen Verrichtungen ununterbrochen 
thaͤtig zu ſeyn vermoͤgen, ſo ſcheint ſich dieß mit den ani⸗ 
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maliſchen Verrichtungen anders zu verhalten, indem die 
Beobachtung lehrt, daß ſie nach einer gewiſſen Zeit und 
Andauer erſchoͤpft werden. Dieſe Erſchoͤpfung wird durch 
den naturgemaͤßen Schlaf wieder hergeſtellt. | 

Von dieſem naturgemaͤßen Schlaf unterſcheidet fich 
aber weſentlich der krankhafte, naturwidrige, wie er in 
Krankheiten beobachtet wird. Abnorme Reitzung des Ge- 
hirns, Blutandrang zu und Blutanhaͤufung in dieſem 
Organe fuͤhren einen ſolchen Schlaf herbei. Die Blut— 
congeſtion und Blutanhaͤufung ſcheint durch einen gewiſ— 
ſen Druck zu wirken, den das Blut auf das Gehirn 
ausuͤbt; was in dieſem, von einer nicht nachgebenden, 
knoͤchernen Huͤlle umkleideten Gebilde um ſo eher Statt 
finden kann. Daß ein, auf das Gehirn wirkender Druck 
Schlaf bewirkt, davon uͤberzeugt uns die einfache ſinnliche 
Erfahrung bei Kopfverletzungen, bei denen Partieen des 
Hirnſchedels nieder- und eingedruͤckt worden ſind, und 
mithin auf das Gehirn druͤcken. 

Aber auch aus einfacher Schwaͤchung des Gehirns 
geht Schlaf hervor. Doch iſt es nur die torpide 
Schwaͤche, welche dem krampfhaften Schlafe zum Grunde 
liegt, denn eine andere Art des Schwaͤchezuſtandes, die 
ſo genannte irritable Schwaͤche (debilitas irritabilis) 
bewirkt wohl eher das Gegentheil, naͤmlich ein krankhaftes 
Wachen. Dieſe iſt noch mit Hyperaͤſtheſie, jene Traͤg⸗ 
heit und Unthaͤtigkeit verbunden. | 

Ueberhaupt ſcheint das Gehirn von den mannigfaltig⸗ 
ſten Eindruͤcken affizirt zu werden und ſo wohl in eine 
indirekte, als eine direkte Schwaͤche verfallen zu koͤnnen. 
Dieſer Empfindlichkeit gegen verſchiedenartige reitzende Ein⸗ 
wirkungen widerſprechen zwar die zum Ueberfluß an leben⸗ 
den Thieren angeſtellten Verſuche, doch koͤnnen uͤberhaupt 
dergleichen Experimente wenig beweiſen ). Daß aber 


) Den wohlwollenden Geſinnungen meines verewigten Lehrers 
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eine ſolche vielſeitige Empfaͤnglichkeit dem Gehirn eigen⸗ 
thuͤmlich ſey, dafür fprechen die mannigfaltigen Störungen, 
welche die Verrichtungen dieſes Organs in Krankheiten er⸗ 
leiden. Auch der Wille und die Gewohnheit haben einen 
großen Einfluß darauf, und behalten ihn auch oft in 
Krankheiten. Im geſunden Zuſtande iſt der Einfluß 
des Willens auf das Gehirn ſehr ausgedehnt, und der 
geſunde Menſch kann damit den Schlaf aufſchieben, her⸗ 
beilocken und abkuͤrzen, ja auf eine ſehr kurze Zeit be⸗ 
ſchraͤnken. 

Der Zuſtand des Wachens ſtellt bei Geſunden das⸗ 
jenige dar, was man das vollkommene animaliſche Le⸗ 
ben nennt, bei Menſchen mit dem eigentlichen Vernunft⸗ 
leben (vita mere animalis et rationalis) verbunden. 
Bei dieſem vollkommenen Leben findet uͤberhaupt eine er⸗ 
hoͤhte Thaͤtigkeit im geſammten Organismus Statt. 

Im Zuſtande des Schlafes tritt das animaliſche Le⸗ 
ben in ſehr enge Grenzen zuruͤck (vita animalis minima), 
das Rationale iſt nur noch in der Rezeptivitaͤt vorhanden, 
die willkuͤrliche Bewegung fehlt faſt ganz, und die Phan⸗ 
taſie iſt nur noch im Traum thaͤtig. Dagegen tritt in der 
Vegetationsſphaͤre ein hoͤherer Grad der Thaͤtigkeit her⸗ 
vor, die eigentliche Reproduction) gedeiht am beſten, die 
Excretionen, mit Ausnahme der Hautausduͤnſtung, find 
gewiſſer Maßen ſuspendirt 0. 


waren überhaupt die Viviſectionen, welche man in neuerer Zeit 
gewiß auf eine un verantwortliche Weiſe vervielfältigt, ein wahrer 
Graͤuel, und er ſprach ſich recht oft mit lebhafter Indignation dar⸗ 
uͤber aus. Möge dieſe Bemerkung doch dazu dienen, ſeine Aus⸗ 
ſpruͤche uͤber die Barbarei der neueſten Zeit weiter zu verbreiten. 
©. 


) D. h. die animalifche Cryſtalliſation oder organiſche Anbil⸗ 
dung der gehoͤrig aſſimilirten, im Blute enthaltenen, plaſtiſchen 
Subſtanz, welche in der Ruhe am beſten von Statten geht. 


S. 
*) Doch wohl nur, in fo fern fie von der Willkuͤr abhängen? 
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Ein, über die gewohnte Zeit ausgedehntes, Wachen 
wirkt wie ein ſchaͤdlicher Reitz auf das Gehirn, und auch 
auf das Blutgefaͤßſyſtem. Dieſer Reitz ſtoͤrt, im hoͤheren 
Grade einwirkend, das klare Bewußtſeyn, und fuͤhrt end⸗ 
lich Unrichtigkeiten und Abweichungen deſſelben, Delirien 
herbei; im Blutgefaͤßſyſtem treten Fieberbewegungen her⸗ 
vor, wenigſtens nimmt die Frequenz der Pulſe betraͤchtlich zu. 

Eine uͤbermaͤßige Ausdehnung des Schlafes bewirkt, 
indem ſie alle erregenden Einfluͤſſe vom Gehirn abhaͤlt, 
eine torpide (directe) Schwäche deſſelben, welche ſich durch 
Stupiditaͤt und Traͤgheit in ſeinen Functionen zu erken⸗ 
nen giebt. Dabei ſteigert ſie die Reproduction uͤber die 
Norm, macht vollbluͤtig, beguͤnſtigt die Fetterzeugung, ſo, 
daß gleichſam die animaliſchen und vitalen Verrichtungen 
in dem Uebermaß der materiellen Subſtanz untergehen 
und erſticken. 


Der Schlaf (somnus). 


Die Kennzeichen eines loͤblichen Schlafes in Krank⸗ 
heiten werden aus den Kennzeichen des geſunden Schlafes 
entnommen und danach beurtheilt. Bei einem geſunden 
Schlaf finden aber folgende Bedingungen Statt: 

1) Er hat angemeſſene Urſachen, welche ihn naturge⸗ 
maͤß herbei führen, nämlich eine voran gegangene, fortge⸗ 
ſetzte Thaͤtigkeit des innern und der aͤußeren Sinne und 

der Organe der willkuͤrlichen Bewegung. 

2) Den naturgemäßen oder loͤblichen Schlaf charak⸗ 
teriſirt eine vollkommene Ruhe des ganzen Koͤrpers, welche 
ſich beſonders durch eine ungezwungene Lage, und dadurch 
zu erkennen giebt, daß alle Muskeln im Zuſtande der Re⸗ 
laxation erſcheinen. Dabei darf aber nicht uͤberſehen wer⸗ 
den, daß faſt jedes Individuum eine eigenthuͤmliche Lage 
anzunehmen pflegt. Wo man dieſe Art des Liegens auch 
in Krankheiten bei Schlafenden wahrnimmt, da iſt der 
Schlaf naturgemaͤß und loͤblich. 
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3) Bei einem gefunden und loͤblichen Schlaf beob- 
achtet man im Ganzen eine gleichmäßige Caequabilis) und 
faſt Mmbörbare Reſpiration, und: 

4) einen etwas traͤgeren und jelteneren Puls, als im 
Wachen, welcher aber uͤbrigens gleichmaͤßig (aequalis) in 
jeder Beziehung, und ſehr weich (mollis) iſt. | 

5) Während eines gefunden oder loͤblichen Schlafes 
nimmt man eine gute Beſchaffenheit der Haut wahr, wel— 
che weich iſt und ſanft ausduͤnſtet. 

Beim krankhaften Schlaf fehlen theils mehrere der 
angefuͤhrten Bedingungen und Eigenſchaften, theils findet 
auch von einer oder der andern das Gegentheil Statt. 

Der krankhafte Schlaf ſtellt ſich ohne entſprechende, 
ſchickliche Urſachen ein, es mangelt die bequeme, ruhige, 
abgeſpannte und relaxirte Lage, die Gleichmaͤßigkeit der 
Reſpiration und des Pulſes, Letzterer iſt auch wohl fre⸗ 
quenter, oder ſehr ſelten (rarus), hart (durus), die Haut 
wird nicht weich, es fehlt auch die Ausduͤnſtung. Dieſes 
Alles wird in ſehr verſchiedenen Graden wahrgenommen, 
daher giebt es auch verſchiedene Grade und Formen des 
krankhaften Schlafes, welche von den Aerzten durch eigen⸗ 
thuͤmliche Bezeichnungen unterſchieden worden 17 Da⸗ 
hin gehoͤren: 

a) der ſoporoͤſe Zuſt and (sopor) iſt ein krank⸗ 
hafter Schlaf, aus welchem der Kranke zwar leicht er⸗ 
weckt werden kann, aber bald wieder darin zuruͤckſinkt; 
auch wohl, wenn er erweckt worden iſt, gegen Außendinge 
und gegen ſeinen eigenen Zuſtand gleichguͤltig zu ſeyn 
ſcheint (sopor cum adiaphoria). 

b) Ein viel hoͤherer Grad des krankhaften Schlafes 
iſt der fo genannte Todtenſchlaf (carus). Er erſcheint 
in der Form eines ſehr feſten, tiefen Schlafes, aus wel⸗ 
chem man den Kranken kaum auf Augenblicke ermuntern, 
groͤßtentheils aber gar nicht erwecken kann. Dabei beob⸗ 
achtet man eine tiefe (alta) und große (magna) Reſpira⸗ 
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tion, welche bisweilen unhoͤrbar, oͤfter aber noch, und mit 
einer weit boͤſeren Bedeutung, ſchnarchend, oder roͤchelnd 
(stertorosa) iſt. Dieſer Schlaf gründet ſich auf emen 
Zuſtand des Gehirns, welcher von Laͤhmung oder Apo⸗ 
plexie wenig verſchieden iſt, ja, haͤtte Galen dieſe richtig 
definirt (er nennt ſie ploͤtzliches Auf hoͤren des Bewußtſeyns 
und der Bewegung), fo waͤre gar kein Unterſchied vorhan⸗ 


den. Der Carus ſteht aber in jeder Beziehung der Apo⸗ 


plexie ſehr nahe, erſcheint auch als ein boͤſes Symptom 
anderer, ſchwerer Krankheiten, z. B. bei Kopf: und Ge 
hirnverletzungen, bei boͤſen, comitirten Wechſelfiebern (fe- 
bris intermittens comitata, carotica). Es mag alſo doch 
wohl eine Verſchiedenheit der Urſachen Statt finden; denn 
zuweilen iſt der Carus allerdings nur ein Symptom der 
Apoplexie, in anderen Faͤllen tritt er aber auch zu ſchwe⸗ 
ren Krankheiten mit hoͤheren Graden der Gehirnſchwaͤche. 


c) Ein tiefer Schlaf, bei welchem nicht nur das Er⸗ 
wachen nur ſehr ſchwer bewirkt werden kann, ſondern auch 
der Erwachte (obgleich er vielleicht Nahrungsmittel und 
Getraͤnke zu ſich zu nehmen vermag) doch einen hohen 
Grad von Unbeſinnlichkeit und Vergeßlichkeit zeigt, heißt 
lethargiſcher Schlaf (lethargus, von Andn, @ pri- 
vativum, und 0%, Werk). 

Es iſt alſo eigentlich der Lethargus ein tiefer Schlaf 
mit einem ſtupiden Zuſtande (stupor mentis) verbunden. 
In den meiſten Faͤllen beobachtet man dabei eine Ge⸗ 
ſchwulſt unter den Augen (hypothalmia). Die älteren 
Aerzte betrachteten den Lethargus nicht immer als Sym⸗ 
ptom, ſondern auch als eine fuͤr ſich beſtehende Krank⸗ 
heit, wovon noch in der Folge gehandelt werden ſoll. 

d) Eine vierte Form des krankhaften Schlafes iſt 
das Koma, (coma, h, von Koıuew, zwuc, ich bringe 
in den Schlaf, bei Galen cataphora, von Xaragpecsıy, 
zeragpogew, hinab ſtuͤrzen, gleichfam in den Schlaf 
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ſinken, gewaltſam in den Schlaf verfallen), wovon man 
zwei Arten unterſcheidet. 

Die erſte Art iſt das zuua vnvodng, moon} 
tum, ein Halbſchlaf, aus dem der Kranke zwar erweckt 
werden kann, in welchen er aber immer wieder verſinkt ). 

Die andere Art wird zoue ayovnavov, Coma 
vigil, genannt, und beſteht ebenfalls in einem Halbſchlaf 
mit dem Unvermoͤgen, zu ſchlafen, in einem anhaltenden Kam⸗ 
pfe zwiſchen Wachen und Schlaf, wobei der Kranke eine 
große Schlaͤfrigkeit und ſtarke Neigung zum Schlafe em— 
pfindet, und dennoch nicht einzuſchlafen vermag, ſo, daß 
alle Verſuche (das Schließen der Augen, das Stillliegen), 
den Schlaf herbei zu fuͤhren, durchaus vergeblich ſind. 
Dieſe boͤſere Art des coma wird bei ſchweren Nerven— 
fiebern beobachtet. (Treffliche Bemerkungen uͤber dieſe 
und ähnliche Gegenſtaͤnde enthalten der 1., 2. und 3. 
Aphorismus der II. Section. Im erſten heißt es: „Wenn 
der Schlaf Mühe (Tovov) macht, das iſt Yavaoınov, 
wenn er aber erquickt, fo iſt er nicht gefährlich”. - 

Im zweiten bemerkt Hippokrates: „Wenn der Schlaf 
das Delirium beſeitigt, ſo iſt er ſehr loͤblich und gut“; 
im dritten: „Schlafen und Wachen, beide uͤber das Maß, 
find boͤſe l. Und das Maß erläutert er anders wo, naͤm⸗ 
lich in den prorhetic., ſehr richtig, wenn er bemerkt, daß 
bei Kranken dasjenige das rechte Maß ſey, was ſie auch 

im geſunden Zuſtande zu beobachten pflegen. 
| Nicht felten tritt im Anfange acuter Krankheiten eine 
Neigung zum Schlaf, einen andauernden Schlaf bei 


) Nach dieſer Definition wuͤrde wenigſtens das coma hypnodes 
durchaus nicht vom sopor verſchieden ſeyn. Der weſentliche Unter⸗ 
ſchied liegt aber darin, daß bei dem coma ein Trieb, wach zu 
bleiben, gegen die Schlafſucht ankaͤmpft. Ein ſolcher Trieb wird 
bei dem sopor nicht wahrgenommen. 8 
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Tage ein; was auf eine beträchtliche Größe der Krankheit 
deutet. Eine ſolche Schlaͤfrigkeit beobachtet man bei hef⸗ 
tigen Entzuͤndungskrankheiten, aber auch bei hoch 
aſtheniſchen Fiebern; daher beſonders bei der Entzuͤn⸗ 
dung irgend eines edleren Gebildes mit betraͤchtlichem Fie⸗ 
ber, bei acuten Exanthemen. Wenn bei hpperſtheniſchen 
Krankheiten die Heftigkeit der Krankheit, d. h. das Fieber, 
was in einem ſolchen Rohheitsſchlafe eher zu-, als ab⸗ 
nimmt, gebrochen iſt, und es ſtellt ſich nun ein Schlaf, 
beſonders ein ruhiger, ein; ſo iſt das ſehr loͤblich, deutet 
auf Kochung und laͤßt bald eine gluͤckliche Entſcheidung 
erwarten; bisweilen durch Naſenbluten, noch oͤfter durch 
Schweiß; auch durch den Ausbruch acuter, kritiſcher Ex⸗ 
antheme. Ein ſolcher Schlaf muß daher auf alle Weiſe 
geſchont und befoͤdert werden, was aber von jenem Roh⸗ 
heitsſchlaf keines Weges gilt, welcher, weil er zur Ver⸗ 
ſtaͤrkung des Fiebers beitraͤgt, auf eine vorſichtige Weiſe 
unterbrochen werden muß. Es giebt auch Epidemien, 
welche das Eigenthuͤmliche haben, daß alle ihren Charak⸗ 
ter tragende Krankheiten mit einer Neigung zum Schlaf 
verbunden ſind. Dieſer Umſtand hat keine ſchlimme Be⸗ 
deutung. Doch pflegen ſich bei ſolchen Epidemien auch 
boͤſe apoplektiſche Fieber (febres remiltentes soporosae 
n zu zeigen. 

In der Form des Sopors tritt ein krankhafter Schlaf 
bei acuten Krankheiten hervor, wenn das Heilungsgeſchaͤft 
der Natur, der kritiſche Prozeß, auf eine oder die andere 
Art geſtoͤrt und unterbrochen worden iſt, und da iſt er 
ein lebensgefaͤhrliches Zeichen; beſonders bei Störum 
gen der Hautkriſen (durch Schweiß oder acute Ex⸗ 
antheme). 

Ferner beobachtet man einen boͤſen, krankhaften Schlaf 
bei acuten Krankheiten, beſonders bei ſchweren Nervenfie⸗ 
bern, wenn weder die Naturkraft, noch die Kunſt, ſie zu 
heilen, vermag. Mit einem ſolchen Schlafe verbinden ſich 
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in den meiften Fallen andere, boͤſe Erſcheinungen, ſtilles 
Irrereden (delirium mussitans), ſehr beſchleunigte Nefpi- 
ration, Sehnenhuͤpfen u. d. m., und er iſt ebenfalls, wie 
der sopor propter turbatas erises, ein ſehr ſchlimmes, 
meiſtens toͤdliches, Zeichen. 

Wenn chroniſche Krankheiten mit heftigen Schmerzen, 
oder mit ſtarken und erſchoͤpfenden Kraͤmpfen verbunden 
ſind, und es tritt, mit dem Nachlaß dieſer Symptome, 
nun ein dem Sopor aͤhnlicher Schlaf ein, ſo iſt dieſer 
keines Weges zu fuͤrchten, beſonders, wenn er ruhig und 
ſanft iſt. Ein ſolcher loͤblicher und erquickender Schlaf 
pflegt ſich nach ſtarken und heftigen Anfaͤllen des ſchweren 
Hyſterismus einzuſtellen. Das hyſteriſche Leiden pflegt 
er nicht ſelten auf eine laͤngere Zeit auszugleichen und zu 
ſtillen. | 

Ganz anders muß in chronifchen Krankheiten eine 
beſtaͤndige Neigung zum Schlaf beurtheilt werden, welche 
Statt findet, wenn dergleichen Krankheiten ſchon eine be 
trächtliche Höhe erreicht haben, wenn die Kräfte bereits 
ſehr erſchoͤpft ſind, und an Heilung oder Geneſung nicht 
mehr zu denken iſt. Sie deutet auf die Annaͤherung des 
Todes, beſonders bei Schwindſuͤchtigen. 

Dieſe allgemeinen Bemerkungen uͤber die Bedeutung 
des Schlafes, ſo wohl des loͤblichen, als des krankhaften, 
verderblichen, erſchoͤpfen noch keines Weges die Semiotik 
eines ſo hochwichtigen Symptoms. Daher muͤſſen hier 
noch einige ſpeziellere Obſervationen angefuͤhrt werden, von 
denen man die meiſten in Klein's interpres clinicus 
und bei Weber (de causis et signis bee auf⸗ 
inet findet. 

Im Allgemeinen iſt der krankhafte Schlaf weniger 
im kindlichen und jugendlichen Alter, beim weiblichen Ge 
ſchlecht, als bei aͤlteren und alten Individuen zu fuͤrchten. 
Wenn bei alten Individuen ein Stillſtand der Reprodu⸗ 
etion (kachektiſcher Habitus, Mangel an Hautthaͤtigkeit 
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und Hautausduͤnſtung) Statt findet, und es ſtellt ſich nun 
ein hartnaͤckiger Schlaf ein, fuͤr welchen hier die 
ſchicklichen Urſachen fehlen, ſo muß dieſer Schlaf als eine 
beginnende lethargiſche Affection betrachtet werden, und 
deutet in den meiſten Faͤllen auf Waſſeranſammlung 
in den Hirnhoͤhlen. | 
Eine ſopordſe Affection, welche ſich bei Kin⸗ 
dern nach einer Hirnentzuͤndung (encephalitis, febris 
hydrocephalica) einſtellt, hat eine ähnliche Bedeutung, 
und iſt hoͤchſt gefahrvoll. 
1 Bei Gemuͤthskrankheiten hat der Schlaf eine verſchie⸗ 


dene Bedeutung. Die Manie iſt faſt immer mit Schlaf⸗ 


loſigkeit verbunden, und gelingt es, bei dieſer Krankheit 
Schlaf herbei zu fuͤhren, ſo iſt ſchon viel gewonnen. 
Melancholiſche find dagegen zu ſoporoͤſen Affectionen ge⸗ 
neigt), fie ſchlafen bisweilen mehrere Tage hinter ein- 
ander, und wenn ſie nur ſo weit zu ermuntern ſind, daß 
man ihnen Nahrungsmittel und Getraͤnk beibringen kann, 
ſo hat ein ſolcher Schlaf eben keine ſchlimme Bedeutung. 
Wie bei der Manie und Tobſucht, ſo wirkt auch der 
Schlaf bei Delirien und Convulſionen wohlthaͤtig / 
beſonders, wenn er auf den Nachlaß derſelben folgt. 
Hippokrates macht (in den Aphorismen, 6. Sect. 
Aph. 52.) auf eine beſondere Erſcheinung aufmerkſam, 
welche bei manchen Individuen naturgemaͤß iſt, aber auch 
als Krankheitsſymptom vorkommt, nämlich auf das Schla⸗ 
fen mit nur zur Haͤlfte geſchloſſenen Augen. 
Man beobachtet dieſe Erſcheinung in acuten Fiebern, auch 
wohl bei langwierigen Krankheiten, wenn die Kräfte ſchon 
bedeutend erſchoͤpft ſind. Schlimm iſt ſie immer, doch 
wohl weniger boͤſe, wenn erkennbare Urſachen einer Schwaͤ⸗ 


9 Dieß kann doch wohl nicht von der Mehrzahl der Falle ge⸗ 
ſagt werde! 
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chung voran gingen, z. B. ſtarke Ausleerungen, heftige 
Durchfaͤlle, der Mißbrauch ſtarker Purgiermittel. Hier darf 
man hoffen, daß die große Schwaͤche, welche wohl immer 
jener Erſcheinung zum Grunde liegt, nur eine voruͤber 
gehende ſeyn werde. Wenn man ſie aber in den ange— 
fuͤhrten Krankheiten ohne jene Veranlaſſungen wahrnimmt, 
ſo iſt ſie ſehr boͤſe, ja wohl faſt immer ein toͤdliches 
Zeichen. 

Soporoͤſe Affectionen verbinden ſich in acuten Krank⸗ 
heiten bisweilen noch mit einem anderen boͤſen Symptom, 
nämlich mit einer jumentoͤfen Beſchaffenheit des 
Urins (urina jumentosa, Thierharn). Sie bekommen 
dann eine viel ſchlimmere Bedeutung, und bezeichnen eine 
gefahrvolle und andauernde Rohheit der Krankheit. 

Bei ihrer Entſtehung verbirgt ſich bisweilen die Epi⸗ 
lepſie unter der Form des Sopors. Man nimmt dabei 
noch keine Convulſionen wahr. Kehrt aber ein ſolcher 
Sopor, fuͤr welchen ſich keine andere Urſachen nachweiſen 
laſſen, von Zeit zu Zeit wieder, ſo iſt er wegen dahinter 
liegender Epilepſie verdaͤchtig, welche ſich dann auch all⸗ 
maͤhlich deutlicher ausbildet. Auch der hyſteriſche Ans 
fall erſcheint bisweilen in der Geſtalt des Sopors. En⸗ 
digen aber hyſteriſche Convulſionen mit einem ſoporoͤſen 
Zuſtande, ſo ſteht der Hyſterismus der Epilepfie ſehr nahe. 
Daß auf ſchwere, epileptiſche Anfaͤlle ſtets ein ſoporoͤſes 
Stadium folgt, iſt bekannt. | 

Der Todtenſchlaf (caras) folgt oft plötzlich auf 
Kopfverletzungen, beſonders auf Erſchuͤtterungen des 
Gehirns. Wird der Kranke bis uͤber den ſiebenten Tag 
erhalten, ſo kann man einiger Maßen ſeine Erhaltung 
hoffen. Dieß geſchieht aber ſehr ſelten, und dem Anſcheine 
nach geringfuͤgige Umſtaͤnde vereiteln oft jene Hoffnung. 

Wenn ſich bei acuten Exanthemen nach der 
Eruption Schlaf einſtellt, ſo iſt das im Allgemeinen ein 


gutes Zeichen, und verfpricht, beſonders beim Frieſel, 
große Sicherheit. 

Der Carus erſcheint auch als ſelbſtſtaͤndige Krank 
heit, oder tritt als Symptom zu andern Krankheiten. 
Sterben die Kranken nicht am dritten Tage apoplektiſch, 
was leider der haͤufigere Fall iſt, ſo pflegt etwas zu ihrer 
Geneſung zu geſchehen. Uebrigens gehoͤrt der Carus im⸗ 
mer zu den allerboͤſeſten Symptomen, und deutet in acu⸗ 
ten Krankheiten oft auf einen Zuſtand des Gehirns, dem⸗ 
jenigen gleich, welcher nach Hirnerſchuͤtterungen eintritt; 
daher iſt er faſt immer toͤdlich. 

Wenn ſoporoͤſe Affectionen mit großer Unruhe ver⸗ 
bunden ſind, wenn ſich Neigung zum Erbrechen, Vomitu⸗ 
ritionen damit verbinden, ſo ſind bei Nervenfiebern, wo 
dieſe Erſcheinungen am haͤufigſten beobachtet werden, Pa⸗ 
rotidengeſchwuͤlſte, oder toͤd liche Convulſionen, letztere be: 
ſonders dann zu erwarten, wenn ein duͤnner und maͤßiger 
Urin gelaſſen wird. Die Parotidengeſchwuͤlſte gewaͤhren 
bisweilen eine Entſcheidung des Sopors, doch meiſtens 
eine unſichere, denn ſie ſind, wie ſchon Hippokrates be⸗ 
merkt / flüchtig, und laſſen ſich weder zertheilen, noch in 
Eiterung ſetzen. 

Wenn ſich ſoporoͤſe Affectionen zu ſchweren Pneu⸗ 
monien geſellt haben, und die, durch Aufregung zum Er⸗ 
wachen gebrachten, Kranken uͤber Schwindel und Finſter⸗ 
niß vor den Augen klagen, ſo pflegt in wenigen Stunden 
ein Anfall einer toͤdlichen Apoplexie zu erfolgen. 

Auch bei Fiebern, welche mit Inteſtinalwuͤrmern zu⸗ 
ſammenhaͤngen (wie ſie bei Kindern in einigen Gegenden 
endemiſch ſind), ſtellen ſich gern ſoporoͤſe Affectionen ein. 

Zu beträchtlichen ſchlafſuͤchtigen und ſoporoͤſen Affe⸗ 
ctionen geſellen ſich andere boͤſe Symptome, welche die 
ſchlimme Bedeutung derſelben vermehren. Dergleichen ſind: 
Delirien, roͤchelndes Athmen, ſchweres Schlucken (deglu- 
titio difficilis), Geraͤuſch beim Schlucken, ein ſtetes Zurück 
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ſinken auf den Ruͤcken. Wenn ſich aus einem foporöfen 
Zuſtande ſpaͤterhin ein Delirium entwickelt, fo pflegen ge⸗ 
fährliche Convulſionen bevorzuſtehen. 

Diüte beiden Arten des Koma (coma somnolentum, 
eoma vigil) deuten auf ein tiefes Leiden, auf große Er⸗ 
ſchoͤpfung des Gehirns, und ſind daher bei Nervenfiebern 
ſehr boͤſe. Das wachende Koma geht oft tödlichen Con— 
vulſionen voran, noch oͤfter entwickelt ſich daraus ein 
tiefer Sopor, ein karotiſcher Schlaf; doch retten unter 
ſolchen, Umſtaͤnden bisweilen noch eiternde Parotiden. 

Das Koma mit Schlafſucht (oma hypnodes) ent: 
ſteht nicht ſelten nach unterdruͤckten Ab- und Ausſonde⸗ 
rungen, beſonders nach anhaltender Iſchurie, auch nach 
der unvorſichtigen Heilung aller Fußgeſchwuͤre, ſteht aber 
dann ſchon dem Carus nahe. Es iſt in beiden Fallen 
ſehr gefaͤhrlich, bei Iſchurie faſt immer toͤdlich. Koͤnnen 
indeſſen die Secretionen, beſonders die Geſchwuͤre, wieder 
in Gang gebracht werden, ſo iſt allerdings Rettung moͤglich. 

Der Carus, wenn er als primaͤre Krankheit auftritt, 
wo er bisweilen ſcheinbar geſunde Individuen ploͤtzlich be- 
faͤllt, gehoͤrt wohl der Apoplexie an, oder geht wenigſtens 
leicht in toͤdliche Apoplexie uͤber, welche nervoͤſer Natur 
zu ſeyn ſcheint. Er wird beſonders im hohen Alter oder 
bei ſchwaͤchlichen Individuen, bei Hyſteriſchen beobachtet. 
Dozent ſah ihn bei Greiſen, aber auch bei Weibern in 
mittleren Jahren, welche lange an ſchwererem Hyſteris⸗ 
mus, beſonders an Hemikranien, gelitten hatten. Geben 
die Kranken durch ſchmerzliche Verzerrungen des Geſichts, 
durch Aufheben der Hand nach dem Kopfe, Schmerzen 
in dieſem Theile zu erkennen, ſo ſind heftige Convulſionen 
zu befuͤrchten. 

Beim primaͤren Carus ſtellt ſich auch Fieber ein, von 
welchem, als von einem nach Ausgleichung ſtrebenden 
Naturunternehmen, der Ausgang abhaͤngt. Ein maͤßiges 
Fieber, mit bald eintretenden Zeichen der Kochung und 
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Kriſe, kann Geneſung herbei führen; iſt das Fieber aber 
ſehr heftig (ſymptomatiſches Reitzfieber), verharren die Zei⸗ 
chen der Rohheit, bleibt der Urin roth, die Haut trocken, 
ſo ſtirbt der Kranke in den erſten Tagen. 

Wenn in anderen acuten Krankheiten, an kritiſchen 
Tagen, ſich ſoporoͤſe, comatoͤſe, karotiſche Affectionen ein: 
ſtellen, denen gewoͤhnlich Schauer und Erſtarrung (rigor) 
voran gehen, ſo ſtirbt der Kranke apoplektiſch. 

Es giebt auch einen primaͤren Lethargus. Die 
aͤlteren Aerzte bezeichneten indeſſen mit dieſem Namen auch 
ſoporoͤſe, comatoͤſe, karotiſche Affectionen, und das muß 
man beruͤckſichtigen, wenn bei ihnen vom Lethargus die 
Rede iſt. Doch wird der Lethargus von den beſſeren und 
genaueren Aerzten fuͤr einen morbus soporosus sui ge- 
neris gehalten. Es charakteriſiren ihn die bereits oben 
angedeutete Vergeßlichkeit (oblivio), oder eine Art Deli⸗ 
rium (desipientia), welche bei anderen ſoporoͤſen Affectio⸗ 
nen nicht beobachtet werden. Als primäre Krankheit er: 
ſcheint er bei Greiſen, oder bei ſehr geſchwaͤchten und ent⸗ 
kraͤfteten Individuen; auch bei Abgezehrten in der Form 
eines ſchleichenden Nervenfiebers (nervosa lenta); 
meiſtens mit einem kachektiſchen Habitus, auch mit waſſer⸗ 
ſuͤchtigen Zuſtaͤnden, und mit der oben erwähnten Ge: 
ſchwulſt unter den Augen (hypophthalmia ). 


*) Ich habe Gelegenheit gehabt, dieſen primaͤren Lethargus bei 
einem ſechzigjaͤhrigen, fruͤher ſehr gefunden, ſanguiniſchen, fo ge: 
nannten Lebemann zu beobachten. Schon ein halbes Jahr vorher 
bekam er, bis dahin ſehr bluͤhend, ein verfallenes, alterndes Aus⸗ 
ſehen, und verlor ſeinen geſegneten Appetit. Im Anfange war er 
leicht zu erwecken, zeigte aber eine große Vergeßlichkeit, und bat 
nur, ihn, der ſich gar nicht krank fuͤhlte, nicht aus ſeinem ſuͤßen 
Schlaf zu ſtoͤren. Er fieberte ſtark und anhaltend, und an den Zehen 
des rechten Fußes zeigte ſich ein feuchter Brand. Der Tod erfolgte 
am 16. Tage des Lethargus. Waſſer fand ſich nicht im Gehirn. 
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Dieſer Lethargus iſt in den meiſten Fällen tödlich, 
um ſo ſicherer, wenn ſich noch andere boͤſe Zeichen, und 
verſchlimmernde Umſtaͤnde, voran gegangene große Schwaͤ—⸗ 
che, hohes Alter, Zittern der Glieder, Schlucken (singul- 
tus), eine ſehr langſame und tiefe Reſpiration, eine ſchnar⸗ 
chende oder roͤchelnde Reſpiration, kalte, kleberige Schweiße, 
Thierharn (urina jumentosa) hinzu geſellen, wo dann der 
Tod ganz nahe zu ſeyn pflegt. Auch kommt Vieles auf 
das Benehmen an, welches der Kranke zeigt, wenn er 
erweckt wird. Verraͤth er Theilnahme und Aufmerkſam⸗ 
keit, iſt das Gedaͤchtniß nur wenig geſchwaͤcht, ſind die 
aͤußeren Sinne nicht ſehr geſchwaͤcht, bleibt die Reſpira⸗ 
tion naturgemaͤß, ſo kann man auf Geneſung hoffen. 
So wohl beim Lethargus, als beim Carus, iſt ein maͤßi⸗ 
ges Fieber loͤblich. Der höhere Grad des Lethargus ge: 
hoͤrt mehr dem Carus und den acuten Nervenfiebern an. 

Wenn ein maͤßiges Fieber bei beſtehenden Kraͤften 
den Carus, wie den Lethargus, begleitet, ſo ſtellen ſich 
bisweilen ploͤtzlich kritiſche, dem Eiter aͤhnliche, Ausfluͤſſe 
aus den Ohren, aus der Naſe, aus dem Rachen (ex fau- 
eibus) ein, auch entſtehen kritiſche Abſceſſe hinter den 
Ohren, welche allerdings große Sicherheit gewaͤhren. Außer⸗ 
dem haben auch Hautausſchlaͤge, beſonders kleine Furun⸗ 
keln, einen entſcheidenden Einfluß. Ueberhaupt entſcheiden 
ſich dergleichen ſchlafſuͤchtige Zuſtaͤnde gern durch Eiterun⸗ 
gen, welche aber auch nicht ſelten, mit uͤblem Ausgange, 
edle Gebilde, z. B. die Lungen, befallen. 

Sehr ſchwer iſt es, das Fieber, oder vielmehr den 
Grad deſſelben, richtig zu wuͤrdigen. Iſt es zu heftig, 
ſo fuͤhrt es einen apoplektiſchen Tod herbei, welcher ſich 
mehr dem blutigen Schlagfluß naͤhert; iſt es nicht ſtark 
genug, ſo ſtellt ſich ein Nervenſchlag (apoplexia nervosa) 
ein. Daher iſt auch die Beurtheilung des Pulſes mit 
großen Schwierigkeiten verbunden. Ein kleiner und ſchwa⸗ 
cher Puls iſt hier, wie bei allen Nervenfiebern, boͤſe, und 
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wenn er ſich hebt und fuͤllt, ſo deutet das allerdings etwas 
Gutes an; allein, wenn er ſehr groß, traͤge und ſelten iſt, 
deutet er auch wieder auf eine toͤdliche Apoplexie. 
Nachzuleſen find: 
W. Piso, de morb. ex colluv. serosa; Galeni, 
lib. de comat.; Mor gag ni, epist. V. VL; 
Brendel, de affect. soporos. in ſ. opusc., 3. Bd. 
Ein geſunder Schlaf iſt durchaus ruhig, und der un: 
ruhige naͤhert ſich ſchon mehr oder weniger dem krank⸗ 
haften. Hoͤhere Grade der Stoͤrung des Schlafes ſind 
oft ſehr wichtige Krankheitszeichen, oder deuten wenigſtens 
auf bevorſtehende Krankheiten. Dieß gilt beſonders von 
dem Aufſchrecken im Schlafe n in somno), 
und von den Traͤumen (omnia). 


Das Aufſchrecken im Schlaf (pavores in somno, Yoßog 
bei Hippokrates). 


Das Aufſchrecken beſteht in einer ploͤtzlichen convul⸗ 
ſiviſchen Bewegung des ganzen Koͤrpers, welche bisweilen 
ſo maͤßig iſt, daß dadurch der Schlaf nicht unterbrochen 
wird; in andern Faͤllen aber auch, vermoͤge ihrer Heftig⸗ 
keit, den Schlafenden plöslic und oft mit einem Angſt⸗ 
gefuͤhl erweckt. 

Daß das Aufſchrecken haͤufig bei zarten Kindern und 
in den Kinderkrankheiten vorkommt, hat ſchon Hippokrates 
bemerkt. (In der 3. Sect. d. Aphorismen, 24. Aphoris⸗ 
mus.) Bei ſehr jungen Kindern, bei Saͤuglingen, deutet 
es auf eine große Erregbarkeit, auf eine Neigung zu krampf⸗ 
haften Leiden des ſenſibeln Syſtems, zu epileptiſchen Zu⸗ 
faͤllen, zur Eklampſie. Man ſieht es auch bei heftigen 
Fiebern der Kinder, bei acuten Exanthemen, kurz vor der 
Eruption derſelben, welche dann gewoͤhnlich nicht leicht 
erfolgt. Nach derſelben verſchwindet jedoch dieſes Sym⸗ 
ptom. Zeigt es ſich aber in den ſpaͤteren Stadien der 
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acuten Exanthemen aufs Neue, dann hat es eine viel 
ſchlimmere Bedeutung, und verkuͤndigt nicht ſelten, z. B. 
bei den Menſchenblattern, toͤdliche Convulſionen oder Me⸗ 
taſtaſen. Auch haͤngt es oft mit dem Zahngeſchaͤft zu⸗ 
ſammen. | 
Ferner beobachtet man das Auſſchrecken bei acuten 
Krankheiten jüngerer Individuen, beſonders der Frauen⸗ 
zimmer. Wenn man es im Anfange der Krankheiten be 
merkt, ſo kann man daraus auf Affectionen des Nerven⸗ 
ſyſtems ſchließen; in den ſpaͤteren Stadien bezeichnet es 
ein Wanken der Kraͤfte oder verkuͤndigt auch wohl ſchwe⸗ 
rere Nervenzufaͤlle. (S. Hippokr. Aph. 4. Sect. 67. Aph.) 
Endlich kommt das Aufſchrecken auch bei chroniſchen 
Krankheiten vor, am haͤufigſten freilich bei den Krampf: 
Krankheiten. So pflegen die Anfaͤlle einer ſehr habituell 
gewordenen Epilepſie dadurch vorher verkuͤndigt zu wer⸗ 
den; oder das Aufſchrecken pflegt bei jungen Maͤnnern, 
welche ſich durch Samenverſchwendung geſchwaͤcht haben, 
den naͤchtlichen Pollutionen voran zu gehen, und deutet 
auf einen ſehr hohen Grad der Empfindlichkeit und 
Schwaͤche. Ferner beobachtet man ein Aufſchrecken aus 
dem Schlafe mit Angſtgefuͤhl, oder mit Alpdruͤcken (in- 
cubus), wenn Bruſtwaſſerſucht ſich auszubilden beginnt. 
Doch deuten dieſe Erſcheinungen auch nicht immer auf 
Bruſtwaſſerſucht, ſondern jenes Aufſchrecken und Alp⸗ 
druͤcken wird auch bei Geſunden nach uͤbermaͤßig reich⸗ 
lichen Abendmahlzeiten, oder nach Ausſchweifungen im 
Genuſſe des Weins, oder anderer geiſtigen Getraͤnke, bemerkt. 
Hypochondriſten leiden ſehr haͤufig an dieſem Zu⸗ 
falle, beſonders, wenn die Verdauung ſchwer von Stat: 
ten geht, oder ſich Blaͤhungen erzeugen, welche uͤberhaupt 
Beaͤngſtigungen zu bewirken pflegen. So giebt ſich auch 
wohl der nahe bevor ſtehende Anfall der regelmaͤßigen 
Gicht durch Aufſchrecken zu erkennen, und bei ſchwerer 
(dysarthritis) oder unregelmaͤßiger Gicht (arthritis ano- 
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mala) pflegt es fehr gewöhnlich zu ſeyn, und kann unter 
ſolchen Umſtaͤnden bei alten Leuten wohl mit einer ſich 
entſpinnenden Bruſtwaſſerſucht in Verbindung ſtehen. 
Die Empfindung des Alpdruͤckens (incubus, eyı- 
ars) iſt in der Regel mit einem beaͤngſtigenden Traume 
verbunden, welchen der Aberglaube auf mannigfaltige 
Weiſe gedeutet hat. | | 


Der Traum (somnium, insomnium, evvrrvıoy), 


Im Traume ſcheint das Senſorium, das gemeinfchfat: 
liche Empfindungswerkzeug, Gehirn, ſeine Thaͤtigkeit fort⸗ 
zuſetzen, doch wahrſcheinlich nicht durch eigene Kraft 
(sponte) ), (welche man nur dem uns unbekannten Geiſte 
zuſchreiben kann, welcher ſein Leben auch im Schlafe und 
Traume durch dunkele Vorſtellungen zu erkennen giebt,) 
ſondern nur vermittelſt mannigfaltiger Aufregungen von 
Seiten des groͤberen Koͤrpers, welche das Gehirn erregen 
und reißen. Bald find es Eindruͤcke auf die Sinne, be: 
ſonders auf das Gefühl, bald Blutcongeſtionen, bald Un: 
verdaulichkeit oder Schwäche des Magens, auch wohl ge: 
wiſſe, auf den Inſtinkt wirkende, Organe, z. B. die über: 
fuͤllte Harnblaſe, welche den Traum hervorbringen; ja 
die aͤußeren Einfluͤſſe der groͤberen auf die feinere Orga— 
nifation tragen wahrſcheinlich faſt immer mehr oder we 
niger zur Erzeugung des Traumes bei. 


) Eine ſehr dunkele und unverſtaͤndliche Stelle. Allerdings 
geben in vielen Faͤllen koͤrperliche Veraͤnderungen und Ereigniſſe 
den Anlaß zu Traͤumen, wie z. B. die erſchwerte Reſpiration 
Traͤume von Erſtickungsgefahr u. d. m. erregen, wobei die Phan⸗ 
taſie dann wunderliche Urſachen unterſchiebt und erdichtet; aber 
gewiß entſpringen auch viele Traͤume in dem Geiſte, in der Seele 
ſelbſt. Am haͤufigſten beſtehen die Träume in dem Hervortreten 
dunkeler Reminiszenzen. (Cicero de divinat. libr. II. p. 67.) 8 
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Angenehme Eindruͤcke auf die äußeren Sinnesorgane, 
3. B. ein ſanftes Streichen und Reiben, ein maͤßiges, ein⸗ 


fürmiges Geraͤuſch, das Rauſchen des Waſſers, der Pen 


dulſchlag einer Uhr, das entfernte Getoͤſe einer Muͤhle, 
bewirken oft einen ſanften Schlaf, wenn ſie aber etwas 
ſtaͤrker werden, fo erregen fie das Gehirn, und erzeugen 
Traͤume. Vielleicht traͤumt der Menſch, wenn man es 
genau nimmt, immer, und erwacht auch im Traum. Eine 
Art des Traums oder des Deliriums begleiten das Ein⸗ 

ſchlafen, wie das Erwachen. „ 

Am haͤufigſten entſtehen wohl Traͤume, beſonder 
ſchreckhafte, von Blutcongeſtionen nach dem Gehirn, und 
ſchon Hippokrates bemerkt, daß ſolche ſchreckhafte Traͤume 
(3. B. von einer Feuersbrunſt), oft einem kritiſchen Naſen⸗ 
bluten voron gehen. 

In den meiſten Faͤllen entwickelt ſich auch das De⸗ 
lirium aus einem Traume, und wenn dieſer noch im De⸗ 
lirium fortdauert, ſo wird das Delirium viel boͤſer und 
heftiger. ar | 

Traͤume entitehen häufig, wenn die Vegetation fehr 
geringe iſt und nur nochſchwach von Statten geht; daher 
bei Abzehrenden, oder wenn die Kraft des Geſammtorga⸗ 
nismus vermindert iſt, im Gehirn aber noch ein hoher 
Grad von Lebensthaͤtigkeit obwaltet. Schwaͤchliche In⸗ 
dividuen traͤumen viel. | 

Die mediziniſche Traumdeutung iſt eine andere, als 
die gewoͤhnliche. Angenehme Traͤume deuten auf eine 
milde und ſanfte Erregung des Gehirns, ſind alſo loͤblich; 
unangenehme bezeichnen aber das Gegentheil, und ſind da⸗ 
her boͤſe, deuten auf heftige Congeſtionen nach dem Kopfe, 
auf ſtarke und feindſelige Reitzung des Nervenſyſtems. 

Die alleraͤlteſte Medizin gab viel auf Traͤume. Die 
Kranken traͤumten im Tempel des Aeskulap, und im Traume 
erriethen fie die ihnen dienlichen Heilmittel. Doch ſcheint 

ſich bald das Alterthum von der Unzweckmaͤßigkeit dieſes 
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Verfahrens uͤberzeugt zu haben, und ſchaffte bie Prieſter⸗ 
und Traumheilkunde ab. Es ſcheint aber, als ob man 
in den neueſten Zeiten dahin zuruͤck kehren wolle. 

(unter den Werken des Hippokrates befindet ſich auch 
eine Abhandlung uͤber den Traum. Es giebt davon eine 
ſehr gelehrte Ausgabe von J. Scaliger „Hippocrat. 
SQL Evvrvıov, comment. illustr. Amstelod. 1658. In 
dieſem Werke, welches wohl eigentlich einem Platoniſchen 
Philoſophen angehört, werden die Träume aus natürlichen 
Urſachen erklaͤrt. Ferner leſe man: Meibohm, praes. 
Conring, dissert. de incubatione in fanis deorum, me- 
dieinae causa olim facta.) 


| Das krankhafte Wachen (vigiliae, pervigilium). 


Es iſt bereits fruͤher bemerkt worden, daß das na⸗ 
turgemaͤße Wachen erfolgt, wenn die Energie des Gehirns 
wieder hergeſtellt iſt, und daß der Schlaf eben den Zweck 
habe, die durch das vorangegangene Wachen erſchoͤpfte 
Kraft des Gehirns wieder herzustellen. 2 

So wie aber bei Krankheiten eine, aus Ueberreitzung 
und Erſchoͤpfung hervorgegangene, torpide Schwaͤche des 
Gehirns, welche man torpide Schwaͤche nennen kann, 
den krankhaften Schlaf bewirkt, ſo ſcheint eine andere Art 
der Gehirnſchwaͤche, eine verminderte Energie des Gehirns 
mit großer Erregbarkeit und Empfindlichkeit dieſes Organs 
verbunden, die irritable Schwaͤche des Gehirns, un⸗ 
ter gewiſſen Umſtaͤnden ein krankhaftes Wachen zu 
bewirken. Nach dieſer Anſicht laͤßt es ſich auch erklaͤren, 
wie eine und dieſelbe Schaͤdlichkeit oder Krankheitsurſache, 
je nach dem ſie in einem ſchwaͤcheren oder ſtaͤrkeren Grade, 
voruͤbergehender oder anhaltender einwirkt, bald krankhaf⸗ 
tes Wachen, bald krankhaften Schlaf hervorzubringen ver⸗ 
mag. Auch erklaͤrt ſich daraus, wie auf anhaltendes Wa⸗ 
chen anfänglich Delirium und endlich Sopor folgen muß. 

Da im Schlafe das thieriſche, animaliſche Leben zu⸗ 
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ruͤck tritt, und mithin die willkuͤrlichen, aber auch 
die automatiſchen Bewegungen vermindert erſcheinen, ſo 
vermag er auch, einen Nachlaß heftigerer, automatiſcher 
Bewegungen, z. B. des Erbrechens, des Durchfalls, her— 
beizufuͤhren. Vom Wachen muß man das Gegentheil 
annehmen. Daher bemerkt ſchon Hippokrates (4. Sect. 
14—15. Aphorism.), daß, wenn Jemand Helleborus genom⸗ 
men habe, (die Alten bedienten ſich nur der weißen Nieſe⸗ 
wurz, hellebor. alb., veratr.,) die abfuͤhrende Wirkung 
dieſes Mittels durch koͤrperliche Bewegung ſehr verſtaͤrkt 
werde, und daß daher, wenn man eine kraͤftige Wirkung 
beabſichtige, Koͤrperbewegung nothwendig ſey; umgekehrt 
aber eine allzu ſtarke Wirkung des abfuͤhrenden Mittels 
durch Ruhe und Schlaf gemaͤßigt werden koͤnne. Das⸗ 
ſelbe beobachten wir bei unſerer Anwendung der Mine⸗ 
ralwaſſer. | 
Das krankhafte Wachen iſt ein ſehr haͤufiges Krank⸗ 
heitsſymptom. Es iſt entweder die natuͤrliche Folge er⸗ 
kennbarer Urſachen, und hat dann eine weniger ſchlimme 
Bedeutung; oder die Urſachen deſſelben laſſen ſich nicht 
deutlich erkennen, und dann deutet es ſtets auf Boͤſes. 


So iſt die Schlafloſigkeit bei ſchmerzhaften Krank⸗ 
heiten, im Rohheitsſtadium der meiſten Krankheiten, von 
keiner boͤſen Bedeutung, ja im Rohheitsſtadium der acuten 
Krankheiten iſt Schlafloſigkeit ſogar beſſer, als eine an⸗ 
dauernde Neigung zum Schlaf. 


In der ſchlimmeren Bedeutung kommt die Schlaf⸗ 
loſigkeit bei Fiebern mit hoͤheren Graden der Aſthenie vor, 
und bezeichnet beſonders die Nervenf ieber. Am haͤu⸗ 
figſten beobachtet man ſie beim verſatilen Nerven⸗ 
fieber (febris nervosa versatilis, irritabilis), wo fie 
immer ein boͤſes Symptom iſt, weil fie fo nachtheilig auf 
das Gehirn wirkt, wie auf das geſammte Nervenſyſtem, 
und die Gefahr ſehr ſteigert. Wenn eine ſolche boͤſe Schlaf⸗ 
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loſigkeit ſechs bis acht Tage andauert, ſo muͤſſen die 
Kranken faſt unfehlbar in Delirien verfallen. 5 

Sehr oft wird die Schlafloſigkeit bei nervoͤſen Fie⸗ 
bern bemerkt, denen ein Exanthem, namentlich Frieſel 
(miliaria), zum Grunde liegt. Bei dem Frieſelfieber 
(febris miliaris) pflegt der Schlaf bis zum Ausbruche hin 
zu fehlen; erfolgt dieſer gluͤcklich, ſo ſtellt ſich nicht nur 
Ruhe, ſondern auch eine große Neigung zum Schlafe 
ein, fo. daß dergleichen Kranke faſt ununterbrochen ſchla⸗ 
fen, was große Sicherheit gewaͤhrt. Dauert aber nad) 
her noch die Schlafloſigkeit fort, oder iſt der eingetretene 
Schlaf ſehr unruhig, mit Aufſchrecken verbunden, ſo muß 
man einen uͤbeln Ausgang fürchten ). 

Die Schlafloſigkeit iſt ein ſehr uͤbles Symptom, 
wenn ſie bei Geneſenden von ſchweren acuten Krank⸗ 
heiten Statt findet. Sie ſtoͤrt den Wiedererſatz der Kraͤfte 
und die Reproduction, und fuͤhrt leicht Ruͤckfaͤlle herbei, 
welche fie daher auch vorher verkuͤndigt. Die Schlaflo- 
ſigkeit iſt ein ſehr gewoͤhnliches Symptom der Geiſtes⸗ 
und Gemuͤthskrankheiten, beſonders der Manie, 
und traͤgt, wie leicht einzuſehen, viel zur Verſchlimmerung 
derſelben bei. Bei Melancholiſchen ſchadet ſie im Ganzen 
weniger () *). Auch bleibt gern Schlafloſigkeit nach 
krampfhaften und ſchmerzlichen Krankheiten zuruͤck, 
z. B. nach heftigen Gichtanfaͤllen, und da hat fie 


) Ich hatte kuͤrzlich Gelegenheit, eine achttaͤgige Schlafloſigkeit 
bei einem nervoͤſen Fieber zu beobachten, welches ſich ſehr ſchwer 
und mit großer Gefahr durch Schwaͤmmchen (aphthae) nn 


%) Zu bemerken iſt hier noch die Schlafloſigkeit, welche das 
Delirium der Saͤufer (mania potatorum, auch ſehr unſchicklich deli- 
rium tremens genannt) als ein faſt pathognomoniſches Symptom be⸗ 
gleitet, und bei der Behandlung eine beſondere Beruͤckſichtigung 
verdient. ©. 
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auch den Nachtheil, daß ſie den Wiedererſatz der Kraͤfte 
verzoͤgert. an 3 
Es giebt aber auch eine primaͤre Schlafloſigkeit. 
(Dozent bezeichnet fie mit dem Worte agrypni a). Hip⸗ 
pokrates will ebenfalls dieſe als eine eigenthuͤmliche Krank⸗ 
heit auftretende Schlafloſigkeit bezeichnen, wenn er (7. Sect. 
71. Aphorism.) bemerkt, daß übermäßig anhaltendes Wachen 
(oder Schlafen) als Krankheit, gleichſam als primäre, 
exiſtire. Dieſe primaͤre Schlafloſigkeit kommt bei juͤngeren 
Individuen vor, welche geiſtige Getraͤnke, beſonders den 
Branntwein, gemißbraucht haben. Sie dauert oft Wo: 
chen lang, es entſteht daraus ein andauernder Fiebersu- 
ſtand, mit frequentem, vollem und haͤrtlichen Pulſe, Con⸗ 
geſtionen nach dem Kopfe, entzuͤndeten Augen, und end⸗ 
lich entwickelt ſich daraus Manie. Die Krankheit iſt lang⸗ 
wierig und ſchwer zu heilen. Weickardt hat ſie faſt 
allein (in feinem bekannten Handbuche), aber recht gut, 
beſchrieben ). Er nennt fie pervigilium. (Heben- 
streit, de morb. ex pervigilio.) 


Die Anomalien des Bewußtſeyns. 


Das richtige Bewußtſeyn, die Beſonnenheit, 
Beſinnlichkeit gruͤndet ſich auf eine normale Empfaͤng⸗ 
lichkeit und Thaͤtigkeit des Senſoriums (sensorium com- 
mune) des Gehirns. Produzirt das Seelenorgan, indem 
es von ſeiner normalen Thaͤtigkeit abweicht, verkehrte, de⸗ 
pravirte Vorſtellungen, ſo bezeichnet man dieſe Anomalie 
mit dem Worte hallucinatio, hallucinationes. 
Das richtige Bewußtſeyn (constantia mentis) legt 


*) Dozent machte hier die Bemerkung, daß Weikardi's pex- 
vigilium wohl zuletzt mit dem delirium tremens der Neueren ein 
und daſſelbe ſeyn moͤchte. 


©. 
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Galen ganz richtig demjenigen bei, welcher den Geſetzen 
der Vernunft gemaͤß ſpricht und handelt. 

Im Allgemeinen wird die Abweichung des Bewußt⸗ 
ſeyns von der Norm auch mit dem Worte Irreſeyn, 
Irrereden (delirium, von lira, eine gerade Furche, alfo 
gleichſam von der Furche abweichen ) bezeichnet. Der 
beſonnene Menſch legt die Vorſtellungen theils in einer 
gewiſſen Ordnung nieder, theils ruft er ſie in eben der⸗ 
ſelben Art und Weife zurück, und ſchaltet damit nach freier 
Willkuͤr, indem er die unzweckmaͤßigen Vorſtellungen ver⸗ 
wirft und die zweckmaͤßigen annimmt. So werden die, 
zu gleicher Zeit (ſynchroniſtiſch) eingehenden, Vorſtellun⸗ 
gen auch ſynchroniſtiſch deponirt, es wird bei den auf 
einander folgenden die Aufeinanderfolge beobachtet, die, 
welche einander aͤhnlich ſind, werden verbunden, und die 
contraſtirenden einander gegen uͤber geſtellt. Alſo nach 
den Geſetzen der Zeit, der Ordnung, der Zeitfolge, der 
Aſſociation, des Contraſtes, des Witzes, werden die Vor⸗ 
ſtellungen deponirt und koͤnnen auch ſo wieder en und 
ſchicklich zuruͤck gerufen werden. 

Bei dem Delirium finden nun eben von dem ange⸗ 
deuteten Hergange mancherlei Abweichungen Statt. Der 
Kranke ruft ſeine Vorſtellungen nicht nach jenen Geſetzen 
zuruͤck, es erſcheinen ihm mit großer Lebhaftigkeit Vorſtel⸗ 
lungen gegen ſeinen Willen, ja mit ſolcher Lebhaftigkeit, 
daß er die Objecte ſolcher Vorſtellungen fuͤr gegenwaͤrtig 
halten muß. Doch bemerkt man, wenn das Delirium 
nicht überaus heftig iſt, immer noch einen gewiſſen Zus 
ſammenhang zwiſchen den Vorſtellungen. Je mehr dieſer 
Zuſammenhang fehlt, je oͤfter der Kranke von einer zu 
einer andern, oft ganz entgegengeſetzten Vorſtellung uͤber⸗ 


) Kraus i. 0 etymol. Lexicon leitet es richtiger von gos, 
albernes Sefchreiß, her. ' 8 
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ſpringt, deſto betraͤchtlicher (ſo muß man folgern) iſt die 
Affection, die Stoͤrung, das Leiden des Gehirns. N 

Aus dem Angefuͤhrten ergeben ſich die Merkmale, 
an welchen man das Delirium erkennen kann. Man ent⸗ 
nimmt naͤmlich aus den Reden und Handlungen eines 
Individuums, ob jene oben angedeutete Ideenordnung bei 
ihm Statt finde, oder nicht. Daher iſt ſo wohl die 
Sprache, als das Benehmen, in dieſer Beziehung wichtig. 
Was das Letztere betrifft, fo. bleibt ſich der nicht Deliri— 
rende darin treu, d. h., er benimmt ſich, wie er ſich von 
je her benommen, er behaͤlt ſeine gewohnten Sitten bei. 
Die Unrichtigkeiten der Rede ſind in der Regel leicht zu 
erkennen, ſchwerer aber wird die Veraͤnderung in dem 
Benehmen (morum mutatio) erkannt, denn dieß ſetzt eine 
Kenntniß desjenigen Benehmens voraus, welches der Kranke 
im geſunden Zuſtande zu zeigen pflegte. Und doch iſt 
gerade dieſe Veraͤnderung des Benehmens ſehr wichtig, 
denn ſie geht eben den allerſchwerſten Delirien voran, 
und verkuͤndigt den Eintritt derſelben. 

Schon in den Hippokratiſchen Aphorismen (2. Sect. 
Aphorism. 33.) findet ſich eine Bemerkung, welche, ge 
nauer betrachtet, uͤber den abgehandelten Gegenſtand ſehr 
viel ausſagt. „In allen Krankheiten iſt es gut, wenn der 
„Geiſt, das Gemuͤth geſund bleiben (valere), und die 
„Kranken bei Allem, was ihnen dargeboten wird, ſich 
„gut anſchicken (bene se habere). Das Gegentheil aber 
„iſt immer ſehr boͤſe.“ Hier iſt naͤmlich nicht nur von 
einer ungeſtoͤrten Beſchaffenheit des Verſtandes, der In⸗ 
telligenz, des Urtheils- und Wahrnehmungsvermoͤgens die 
Rede, ſondern auch von der Richtigkeit und Anomalie 
der natuͤrlichen Triebe, Inſtinkte, von der Eßluſt, dem 
Durſte, dem Schlafe u. d. m. Denn es giebt allerdings 
Faͤlle, in denen der Kranke bei dem helleſten und vollſtaͤn⸗ 
digſten Bewußtſeyn ſich doch in der groͤßten Lebensgefahr 
befindet. So ſtellt ſich in ſehr heftigen Krankheiten bis⸗ 
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weilen nach dem wildeſten Itrereden plößlich eine voll 
kommene Beſonnenheit und das klarſte Bewußtſeyn ein, 
obgleich der Tod ganz nahe und toͤdlicher Brand in ent⸗ 
zuͤndeten edeln Gebilden vorhanden iſt. Auch bei Waſſer⸗ 
ſuͤchtigen, Abzehrenden, Schwindſuͤchtigen findet nicht ſel⸗ 
ten die vollſte Beſonnenheit bis kurz vor dem Tode Statt. 

Ferner bemerkt Hippokrates in den Aphorismen (2. 
Sect. 6. Aphorism.): „Diejenigen, welche an oder in ge⸗ 
„wiſſen Theilen des Körpers auf eine ſolche Weiſe leiden, 
daß daraus nothwendig die Empfindung des Schmerzes 
„hervorgehen muͤßte, und doch jenes Leiden nicht empfin⸗ 
„den, haben Mangel an Beſonnenheit, oder leiden viel— 
„mehr am Bewußtſeyn.“ So entſteht bei nervoͤſen oder 
typhoͤſen Fiebern brandige Entzuͤndung in den durchgele⸗ 
genen Stellen (decubitus), ohne daß der Kranke Schmerz 
empfindet, welcher ſich aber wohl bemerkbar macht, ſobald 
das vollſtaͤndige Bewußtſeyn zurück kehrt ). 


) Es iſt hier Vieles zu ergaͤnzen. Da das Gehirn offenbar 
als Vernunftorgan betrachtet werden muß, ja, da es auch als sen- 
sozjum commune wohl ohne Zweifel das Bewußtſeyn vermittelt, fo 
muͤſſen bei Leiden dieſes Organs Delirien entſtehen, welche ſich 
auf Anomalien des Urtheilsvermoͤgens, des Verſtandes, der Ver: 
nunft beziehen, oder von falſchen Appereeptio⸗ 
nen ausgehen. Das Gemeingefuͤhl, die Empfindungen in ein⸗ 
zelnen Gebilden, die Pereeptionen entſtehen aber in anderen 
Regionen des Nervenſyſtems, in den Sinnesorganen, im organi⸗ 
ſchen (ſympathiſchen) Nervenſyſtem, und wenn dieſe Regionen lei⸗ 
den, koͤnnen falſche Perceptionen Statt finden, ohne daß das Ur⸗ 
theil, der Verſtand, die Appereeption geſtoͤrt iſt. 

Anomalien des Gemeingefuͤhls, welche vorzugsweiſe zu jener 
Veraͤnderung des Benehmens (mutatio morum) Gelegenheit geben, 
Umſtimmungen des Charakters, entſpringen ſogar in den meiſten 
Faͤllen aus dem organiſchen Nervenſyſtem, wie wir bei ty— 
phoͤſen Fiebern, bei der Melancholie, Hypochondrie, Hyſterie, ſehen, 
wo faſt immer die Vernunft und Urtheilskraft ungeſtoͤrt ſind, und 
die Abirrungen nur von falfchen Pereeptionen ausgehen. Aber ein 
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Das Delirium erſcheint in verſchiedenen Formen und 
Arten, ſchon aus dem Grunde, weil es in verſchiedenen Gra⸗ 
den hervor tritt. Sehr ſelten entſteht es plößlich, ſondern hat 
in der Regel Vorboten, woraus man ſeine Annaͤherung 
erkennen kann. Auch findet wohl faſt immer eine Art 
von Uebergang aus dem hellen, ungetruͤbten Bewußtſeyn 
und der Beſonnenheit in das Irrereden Statt. Dieſer 
Uebergang aͤußert ſich auf verſchiedene Art. Oft beginnt 
das Delirium damit, daß dem Kranken, indem er ein⸗ 
ſchlummern will, mancherlei Bilder vorſchweben, welche 
er, erwachend, als Taͤuſchungen erkennt und zu vectifisiren 
ſtrebt. Sein Bewußtſeyn ſteht alſo gleichſam noch uͤber 
dieſen Taͤuſchungen (kallaciae), iſt noch nicht vollkommen 
geſtöͤrt. 

Auch gehen oft den Delirien Umſtaͤnde voran, welche 
ſie gleichſam nothwendig machen, oder herbei fuͤhren. So 
kann man Irrereden erwarten, oder muß es befuͤrchten, 
wenn eine laͤngere Reihe von Naͤchten ſchlaflos zugebracht 
worden iſt, oder wenn, wie z. B. bei Nervenfiebern, der 
Kranke eine anhaltende Angſt und Unruhe zu erkennen 
giebt; auch, wenn alsbald im Anfange acuter Krankhei⸗ 
ten ſtarke Kopfſchmerzen mit Schwindel und Sinnestaͤu⸗ 
ſchungen wahrgenommen werden. - 

Als Symptome, welche dem Delirium voran gehen, 
ſind große Zartheit, Feinheit und außergewoͤhnliche Schaͤrfe 
der Sinne, beſonders des Geſichts und des Gehoͤrs, zu 
betrachten. Bei dem torpiden Nervenfieber (febris 


tiefes Leiden des organiſchen Nervenſyſtems, beſonders wenn es 
weit verbreitet iſt, bedingt den Tod vom Reproductionsſyſtem aus, 
und betraͤchtliche Anomalien des Gemeingefuͤhls, welche von dort 
ihren Urſprung nehmen, ſind daher immer weit ſchlimmer, als ſelbſt 
bedeutende Stoͤrungen der Apperception und des Urtheils; ſchon 
aus dem Grunde, weil das 1 von geringfuͤgigen Urſachen fehr 
geſtoͤrt werden kann. S. 
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nervosa torpida) pflegt ein ſtarkes Ohrenbrauſen dem 
Delirium voran zu gehen. Hierher gehören auch Sinnes⸗ 
taͤuſchungen mancherlei Art, Lichtſchein vor den Augen, 
Funken, Blitze, und beſonders Veraͤnderungen der Ge⸗ 
ſichtszuͤge, der gewöhnlichen Phyſiognomie. In einigen 
Faͤllen drucken die Geſichtszuͤge Furcht, Angſt und Scheu, 
in anderen Keckheit und Verwegenheit aus, oder man 
nimmt auch nur eine große Unaͤhnlichkeit wahr. Die 
ſcheue und furchtſame Phyſiognomie deutet auf heimliche 
Entzuͤndungen im Unterleibe, oder auf ein heimtuͤckiſches, 
taͤuſchendes Delirium, welches plotzlich heftig ausbricht, 
wenn der Kranke noch kurz vorher ganz vernuͤnftig zu 
ſeyn ſchien, und zu Gewaltthaten oder Selbſtmord fuͤhrt, 
weßhalb die groͤßte Aufmerkſamkeit noͤthig iſt. Das wilde 
und verwegene Ausſehen bezeichnet Hirnentzuͤndung. Bis⸗ 
weilen bemerkt man, wie bei ſchleichenden Nerven 
fenfiebern (febres nervosae lentae), einen nichts ſagen⸗ 
den Ausdruck im Geſicht. Die Kranken ſcheinen dann 
um ihren Zuſtand ganz unbekuͤmmert zu ſeyn. Je mehr 
ſich die Phyſiognomie von der naturgemaͤßen entfernt, deſto 
ſchlimmer iſt ihre Bedeutung, deſto heftigeres Irrereden 
hat man zu erwarten. Es giebt aber auch noch andere 
Symptome, welche theils dem Delirium voran gehen, 
theils daſſelbe begleiten. Dahin gehoͤren eine trockene 
Haut, wobei nur am Kopfe, im Geſicht, am Halſe Schweiß 
erſcheint, ein waſſerheller Urin, Aufgetriebenheit und Em⸗ 
pfindlichkeit der Praͤcordien, Erbrechen, ein ſehr wandel⸗ 
barer Puls, welcher in den meiſten Faͤllen frequent, un⸗ 
gleich, ſchnell und haͤrtlich, bisweilen aber auch traͤge und 
mit einer ſeltenen, großen Reſpiration vergeſellſchaftet iſt. 
Einige ſehr boͤſe Symptome treten wohl noch hinzu, naͤm⸗ 
lich: gaͤnzlicher Mangel an Gedaͤchtniß, fortwaͤhrend thraͤ⸗ 
nende Augen, eine zuſammengezogene oder ſehr erweiterte 
Pupille, und, was beſonders boͤſe iſt, ein oft wiederholtes 
gewaltſames Auswerfen des Speichels, wie auf einen be⸗ 
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ſtimmten Gegenſtand gerichtet, oder auch ohne Beachtung 
der Umſtehenden. Ferner muß auch eine Hintanſetzung der 
Schicklichkeit und des Anſtandes, beſonders, wenn ſie bei 
ſonſt geſitteten und gebildeten Individuen wahr genommen 
wird, als ein ſehr boͤſes Zeichen betrachtet werden; z. B. 
unſchickliche Entbloͤßung bei Weibern, Betaſtung der Ge⸗ 
nitalien bei Maͤnnern, und uͤberhaupt eine unanſtaͤndige 
Lage (situs neglectus). 

Endlich gehoͤren auch gewiſſe Bewegungen und Hand⸗ 
lungen hierher, welche von Sinnestaͤuſchungen und fal- 
ſchen Vorſtellungen auszugehen ſcheinen. Dergleichen ſind: 
das Muͤckenfangen und Flockenleſen (muscarum 
venatio, carphologia, carpologia). 

Das Delirium hat eine ſehr verſchiedene ſemiotiſche 
Bedeutung. Unter gewiſſen Umſtaͤnden bezeichnet es eine 
große Heftigkeit der Krankheit und betraͤchtliche Gefahr; 
es kann aber auch weniger gefaͤhrlich ſeyn; ja bisweilen 
verkuͤndet es ſogar eine bevor ſtehende, kritische Entſchei⸗ 
dung. 

Weniger gefahrvoll und von einer minder ſchlimmen 
Bedeutung iſt das Delirium bei juͤngeren Individuen, bei 
lebhaften Fieber, beſonders, wenn es, von einem mäßig 
hyperſtheniſchen Charakter, juͤngere Individuen befaͤllt, und 
übrigens keine ſchlimme Zeichen, ſondern vielmehr über: 
ein ſtimmende, gute, ein geroͤthetes Geſicht, ein bluͤhendes 
Ausſehen, eine gut ausduͤnſtende Haut, ein mäßig gefaͤrb⸗ 
ter Urin, ein gleichmaͤßiger, gefuͤllter und uͤberhaupt loͤb⸗ 
licher Puls, vorhanden ſind; wenn das Delirium in der 
Remiſſion aufhört und in einen ſanften, ruhigen Schlum⸗ 
mer uͤbergeht u. d. m. Ein ſolches gutartiges Delirium 
beobachtet man unter den oben angegebenen Umſtaͤnden, 
z. B. in den Paroxysmen der Wechſelfieber. | 

Die, mit dem Delirium verfnüpfte, Gefahr wird be 
ſonders durch die Natur der Krankheiten beſtimmt, mit 
denen es verbunden iſt. Bei hyperſtheniſchen Krankheiten 
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hat es eine weniger ſchlimme, bei aſtheniſchen eine ſehr boͤſe, 
Bedeutung. Doch mögen darüber hier noch einige ſpe— 
ziellere Bemerkungen Raum finden. 

1) Ein jedes Delirium, welches eine wirkliche und 
ausgebildete Entzuͤndung edler Organe und 
wichtiger Gebilde begleitet, iſt hoͤchſt gefahrvoll. Mit 
Recht haͤlt daher Hippokrates das Delirium bei boͤſen 
Pneumonien, mit glaͤnzenden und hervorragenden Au: 
gen, contrahirter Pupille, heftigem und krampfhaften Put 
ſiren der Karotiden, für ſehr gefahrvoll. 

2) Das Deltrium iſt von einer ſehr ſchlimmen Be 
deutung, wenn es von anderen, gefahrvollen Erſcheinun— 
gen begleitet wird, welche eine heftige Affection des 
Nervenſyſtems bezeichnen, z. B. von heftigem Erbre⸗ 
chen, von dem Erbrechen reiner oder kupfergruͤner Galle 
(vomitus aeruginosus), wenn zugleich ein ungefaͤrbter 
Urin und weiße, farbloſe Darmexkremente abgehen. Auch 
das ruͤckſichtsloſe, heftige Auswerfen des Speichels, wel— 
ches ſchon fruͤher angefuͤhrt worden iſt, deutet auf eine 
heftige Affection des Nervenſyſtems ). Bei einem ſolchen 
heftigen Delirium (man bezeichnet es gewoͤhnlich als ein 
phrenitiſches) pflegen die Kranken auch mit einer beſon⸗ 
deren Haft und Angſt zu trinken (Poa@yvrorns), wobei 
ihnen das Schlucken ſchwer wird, oder auch wohl das 
Getraͤnk durch die Naſe wieder ausgeſtoßen wird, ſo, daß 
dieſer Zuſtand in mancher Hinſicht der Waſſerſcheu 
(hydrophobia) nahe ſteht. Man darf daher dem Kran⸗ 
ken nur hoͤlzerne, ooͤer aus Metall verfertigte, Trinkgefaͤße 
reichen, weil ſie, wenn dergleichen Gefaͤße aus Glas oder 
Porzellan beſtehen, dieſelben zerbeißen und auch wohl 
Stuͤcke Davon ln be 


) Doch beobachtete ich dieſes heftige Ausſpucken bei einem 
epidemiſchen dt woran übrigens nur wenige Kranke 
ſtarben. S. 
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3) Jedes Delirium, welches ſich aus Höheren Gra— 
den der wahren Schwaͤche entwickelt, und von Sym⸗ 
ptomen begleitet wird, die alle auf ein Sinken der Kraͤfte 
hindeuten, iſt ſehr gefaͤhrlich. Dahin gehören Delirien, 
welche uͤberhaupt nach ſtarken Ausleerungen entſtehen, 
z. B. nach Blutfluͤſſen, nach anhaltenden Diar⸗ 
rhoͤen u. d. m. Dazu geſellen ſich denn auch andere Zeis 
chen der Erſchoͤpfungsſchwaͤche, ein kleiner, hoͤchſt frequen⸗ 
ter, ungleicher Puls, eine unterbrochene und unregelmaͤßige 
Reſpiration, Zittern der Haͤnde, Sehnenhuͤpfen, unwillkuͤr⸗ 
licher Abgang des Urins und der Darmexkremente, Ver⸗ 
zerrungen des Mundes (spasmus cynicus). 

4) Auch aus ſeiner Form und ſeinem Inhalte kann 
das Delirium auf eine verſchiedene Weiſe gedeutet werden. 
Sehr boͤſe iſt: das heftige, wuͤthende Delirium (delirium 
furiosum), wobei die Kranken nicht im Bette erhalten 
werden koͤnnen; aber auch das ſtille Delirium (delirium 
mussitans). Das Delirium, welches den Kranken furcht⸗ 
bare und traurige Gegenſtaͤnde vorfuͤhrt, in welchem ſie 
ſich mit dem Gedanken des Todes beſchaͤftigen, hat eben⸗ 
falls eine ſchlimme Bedeutung, eine ſchlimmere aber noch 
das ekſtatiſche Delirium, mit erhabener Phantaſie, 
mit Enthuſiasmus, bei welchem die Kranken nicht ſelten 
mit Begeiſterung und poetiſchem Feuer von den heiligſten 
Gegenſtaͤnden ſprechen und den nahen Tod, ſo wie die 
Zeit deſſelben verkuͤndigen, was auch in den meiſten Faͤllen 
richtig einzutreffen pflegt. Auch bei chroniſchen Krankhei⸗ 
ten, z. B. bei der catalepsis und ecstasis, kommen ſolche 
Verzuͤckungen vor, welche dann eine keineswegs ſchlimme 
Bedeutung haben. Sokrates ſcheint damit behaftet ge⸗ 
weſen zu ſeyn (?). (Aretaeus, de caus. et sign. morb. 
acut. libr. II, cap. IV.) 

5) Endlich bekommt auch ein heftiges Delirium, wel⸗ 
ches plotzlich und ohne Uebergang aufhört, eine boͤſe 
Bedeutung; beſonders, wenn ſich von dieſem ploͤtzlichen 
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Aufhoͤren keine Urſachen nachweiſen läßt. So hört bei 
heftigen Entzuͤndungen innerer edler Theile das Delirium 
plotzlich auf, wenn dieſe Entzündungen in Brand übers 
gegangen find. 

Ein kritiſches Delirium beobachtet man in echt 
hyperſtheniſchen, oder auch in gaſtriſch gallichten 
Krankheiten, ſo wie bisweilen kurz vor dem Ausbruche 
acuter Exantheme. Bei hyperſtheniſch entzuͤndli⸗ 
chen Krankheiten verkuͤndigt es oft ein heilſames Naſen⸗ 
bluten, bei gaſtriſch⸗gallichten den Turgor nach oben, 
und ein kritiſches Gallenerbrechen, und bei Exanthemen die 
kritiſche Eruption. Hört es nach dieſen kritiſchen Prozeſ⸗ 
fen auf, fo. iſt es ſehr gut, dauert aber das Delirium 
nach denſelben, beſonders nach der Eruption der acuten 
Exantheme fort, ſo war dieſe nicht vollkommen, und es 
bekommt dann eine ſchlimme Bedeutung. 

Das Delirium begleitet vorzugsweiſe gewiſſe Krank⸗ 
heiten, welche hier angefuͤhrt werden muͤſſen. 

Nie fehlt das Delirium bei Phrenitis. (Ein Wort, 
womit Hippokrates ſtets eine Hirnentzuͤndung oder wenig⸗ 
ſtens eine Krankheit mit heftiger Reitzung des Gehirns 
bezeichnet, obgleich es ſonſt von den aͤlteren Aerzten in 
verſchiedener Bedeutung gebraucht worden iſt, ſo daß es 
einige ſogar nur zur Bezeichnung des Symptoms, naͤmlich 
des wilden, wuͤthenden Deliriums, gebraucht haben. Es 
entſpricht alſo unſerer encephalitis ). Sonſt heißt ein 
Delirium, welches ſich ſymptomatiſch zu anderen Krank⸗ 
heiten, beſonders zur Exacerbation der Fieber geſellt, und 
in der Remiſſion des Fiebers nachlaͤßt, regagpgoovvn, 
desipientia, gleichſam delirium levius. Mit dem Worte 

paraphrenitis hat man ein ſympathiſches Delirium, wie 


) Aret aͤus bezeichnet damit jedes ſymptomatiſche zZ 
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mit phrenitis ein idiopathifches bezeichnet, wo dann alſo 
die Bezeichnung paraphrosyne fuͤr das ſymptomatiſche 
Delirium übrig bleibt. Erſt ſpaͤter iſt das Wort para- 
phrenitis auch bei Zwerchfells ⸗Eutzuͤndung gebraucht wor; 
den. Phrenitis iſt entſtanden aus s, eigentlich Dia⸗ 
phragma, oder uͤberhaupt der Mittelpunkt des Koͤrpers, 
des Lebens, daher auch der Verſtand, das Denkvermoͤgen, 
sapientia, mens; paraphrenitis fol ein Delirium bezeich⸗ 
nen, was ungefähr dem wuͤthenden Delirium verglichen 
werden kann. Unter Yon verſtanden die Aelteren aber 
eine anima irascibilis, weil nach ihnen der Verſtand, das 
Denkvermoͤgen, feinen Sitz zwar im Gehirn hat, die Lei: 
denſchaften aber in der Gegend des Herzens und Zwerch⸗ 
felles, fo wie die thieriſchen Begierden unter dem Zwerch— 
felle, aus dem Unterleibe ensfpyingen. Vergl. v. Swie- 
ten, comment. art. phrenit. im 3. Bde., und para- 
phrenitis im 3. Bde. Foésius, oeconomia Hippo- 
erat.) 

Die Heftigkeit des Deliriums, welches, wie eben ge: 
zeigt worden, von ſo verſchiedenen Theilen ausgehen kann, 
beweiſ't aber keines Weges den Urſprung deſſelben aus 
dem Gehirn; denn es giebt Hirnentzuͤndungen, bei denen 
das phrenitiſche Delirium fehlt. So kommt auch ein 
wildes und wuͤthendes Delirium vor, (welches man para- 
phrenitis nennen kann,) ohne daß das Gehirn primär affi⸗ 
zirt iſt. Um daruͤber Aufſchluß zu bekommen, muß man 
daher alle uͤbrigen Zeichen zu Huͤlfe nehmen. Wenn z. B. 
das Delirium von einem Zittern der Zunge, von jenem 
heftigen und ruͤckſichtsloſen Ausſpucken und haſtigen Trin⸗ 
ken mit erſchwertem Schlucken begleitet wird, ſo kann 
man eine primaͤre Affection des Gehirns voraus ſetzen. 
Bei den typhoͤſen Fiebern ſteht das Delirium mit Schwer⸗ 
hoͤrigkeit und Taubheit in einem gewiſſen Verhaͤltniſſe. 
Geht das Delirium voran, und folgt nun Schwerhoͤrig⸗ 
keit oder Taubheit, fo iſt das ein gutes Zeichen, befon- 
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ders wenn die Taubheit bis zur Entſcheidung der Krank⸗ 
heit fortdauert. Das Gegentheil hat eine ſehr boͤſe, ja 
faſt toͤdliche Bedeutung. Die eigentliche primaͤre Hirn⸗ 
entzuͤndung und daher ruͤhrende Phrenitis begleiten auch 
noch manche andere Zeichen, z. B. ein wilder, kuͤhner Blick, 
das feſte Hinſtarren des unbeweglichen Auges, ein Her: 
vorragen der Augaͤpfel; das Thraͤnen und die Roͤthung 
der Augen, heftiges Pulſiren der Karotiden und der Arte— 
rien des Kopfes uͤberhaupt, deutliches Anſchwellen (turgor) 
des ganzen Kopfes, glaͤnzende Augen, große Vergeßlichkeit, 
heftiges Kopfweh, Erbrechen einer kupfergruͤnen Galle, 
Zaͤhneknirſchen, Pulſationen im Unterleibe. Bei typhoͤſen 
Fiebern entwickelt ſich aber nicht felten eine ſecundaͤre 
ſymptomatiſche Hirnentzuͤndung, welche allerdings, wenig⸗ 
ſtens im Anfange, ſchwerer zu erkennen iſt. Da findet 
man nach dem Tode brandige Verderbniß (sphacelismus 
cerebri) oder Eiterung, Waſſer in den Hirnhoͤhlen, weß⸗ 
halb auch Neuere, aber mit Unrecht, das Weſen des Ty⸗ 
phus in einer Hirnentzuͤndung ſuchen. 


Die paraphrenitis hat mit dem Zwerchfelle eben 
nichts zu thun, ſcheint in den meiſten Faͤllen mehr von 
Entzuͤndung oder heftiger Reitzung der Unterleibsorgane, 
beſonders von der, auf ihrer unteren Flaͤche entzuͤndeten 
Leber auszugehen. Dieß erkennt man in den Praͤcordien, 
welche nach oben und innen gleichſam verzogen, convel⸗ 
lirt ſind. 


Das Delirium iſt endlich ein bekenldes Merk⸗ 
mahl vieler Geiftes- und Gemuͤths krankheiten, der Manie, 
Melancholie. Es gehoͤrt indeſſen als Symptom dieſer 
Krankheiten mehr in die ſpezielle Pathologie und foren⸗ 
ſiſche Medizin (7). 

Nachzuleſen find: Hippocrat, aphor., prorhetic,, 
Coaca praesagia. Pros p. Alpin., de praesag. vit. 
et mort aegrot. Gruner's Semiotik, Klein's in- 
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terpr. clinic. Bhöndal, dissert, de phrenitie, et m” 
raphrenit, in ſ. opusc.) 


) Die verſchiedenen Formen und Charaktere des Deliriums, 
hat mein verehrter Lehrer doch wohl etwas zu kurz abgehandelt. 
Ich erlaube mir daher einige Ergaͤnzungen. Man unterſcheidet 

a) das wilde, wuͤthende Delirium (delirium -furiosum, 

maniacum). Es kann idiopathiſch, aber auch ſymptomatiſch ſeyn, 
und deutet in dem meiſten Faͤllen auf Entzuͤndung, wenigſtens auf 
heftige Reitzung, entweder des Gehirns, oder anderer wichtiger Ge⸗ 
bilde. Es kommt beſonders bei Entzuͤndungen der Huͤllen des 
Gehirns und der Corticalſubſtanz vor, denn die tief eindringende 
Hirnentzuͤndung wird von Sopor begleitet. 
p) Das ekſtatiſche enthuſiaſtiſche Delirium (delirium 
ecstaticum) iſt meiſt nervoͤſen Urſprungs, kommt daher auch bei 
Sterbenden und ſehr Geſchwaͤchten vor. Auch begleitet es die Ent⸗ 
wickelungskrankheiten und die reinen Nervenfieber. 

<) Das muffitirende Delirium (delirrum mussitans). 
Bisweilen habe ich es bei tief eindringender Hirnentzuͤndung geſehen, 
ſonſt kommt es mehr bei Schwaͤchekrankheiten vor. 

d) Die Typhomanie (!yphomania, von rv, ich mache Rauch, 
Nebel), ein Delirium mit Betäubung, Benebelung; bei den typhoͤ— 
ſen Fiebern. Merkwuͤrdig iſt dabei der umſtand, daß die eigentli⸗ 
chen Verſtandeskraͤfte, das Urtheil, wenig geſtoͤrt ſind, dagegen aber 
das Gemuͤth, der innere Sinn, das Gemeingefuͤhl umnebelt erſchei⸗ 
nen. Die Kranken geben verſtaͤndige Antworten, ſobald man ſie 
nicht uͤber ihren eigenen Zuſtand befragt. Von dieſem wiſſen ſie 
aber wenig oder nichts, haben keine Triebe und Begierden, keine 
Leidenſchaften, erblicken die Ihrigen ohne Theilnahme, hoffen nichts, 
fuͤrchten nichts, empfinden keine Schmerzen, ſelbſt in leidenden 
Theilen, z. B. in der entzuͤndlich affisieten Darmſchleimhaut, an 
den durchgelegenen Stellen; ja ſie muͤſſen ſogar an das Urinlaſſen 
erinnert werden. (S. v. Hildenbrand, ib. d. anſteckenden Ty⸗ 
phus. Wien, 1810.) 

e) Der Typhomanie nahe verwandt iſt eine Art des Deliriums, 
bei welchem ebenfalls die höheren: Sacultäten ungetruͤbt, ja wohl 
gar geſteigert erſcheinen, wo aber jene mutatio morum, und ein 
Mangel oder eine ganz veraͤnderte Richtung in den Trieben und 
Beduͤrfniſſen hervor tritt. Es deutet auf große Stoͤrungen, und iſt 
deßhalb ſehr bofe. 
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Die Anomalien der äußeren Sinne. 


Die aͤußeren Sinne ſind an eigenthuͤmliche Organe 
gebunden, denen ein eigenes, gewiſſer Maßen abgeſoͤnder⸗ 
tes, Leben, ſo wie eine eigene, bei einigen ſehr zuſammen 
geſetzte, Organiſation zukommt, welche aber auch in ſehr 
naher Beziehung mit dem Gehirn und Nervenſyſtem, mit 
dem inneren Sinne, ſtehen. Die an ihnen wahrnehmba⸗ 
ren Veraͤnderungen und die in ihren Verrichtungen Statt 
findenden Anomalien geben daher theils die ihnen eigen⸗ 
thuͤmlichen Krankheiten, theils Abweichungen zu erkennen, 
welche im Gehirn und Nervenſyſtem, alſo uͤberhaupt in 
den animaliſchen Verrichtungen vorkommen, zu erkennen. 
Nur in der letzten Beziehung (in welcher ſich auch die 
Sinnes functionen an die animaliſchen Verrichtungen ars 
ſchließen) kann hier von denſelben gehandelt werden. 


Kennzeichen aus dem Auge, Sehorgane (signa ex visu). 


Der Blick und die aͤußerliche Beſchaffenheit des Au⸗ 
ges druͤckt ſo wohl die mannigfaltigen Zuſtaͤnde des Ge⸗ 
muͤths, als auch krankhafte Zuſtaͤnde des Geſammtorga⸗ 
nismus ſehr treu und wahr aus. Je mehr daher dieſes 
Organ in den verſchiedenen Krankheiten ſeinen ſicheren 
und feſten Blick, ſeine Kraft, Reinheit und Klarheit, ſeinen 
natuͤrlichen Glanz beibehaͤlt, deſto ſicherer kann man auf 
einen guten Verlauf und Ausgang der Krankheit rechnen. 
Doch muͤſſen bei der Beurtheilung des Auges gewiſſe Ein⸗ 
ſchraͤnkungen Statt finden. Einmal giebt es naͤmlich In⸗ 
dividuen, deren Auge einen ſo hohen Grad von Kraft, 


Bei allen, auf die krankhafte Erhöhung der Venoſttaͤt gegruͤn⸗ 
deten Krankheiten treten Verſtimmungen des Gemeingefuͤhls hervor, 
welche leicht in Delirien uͤbergehen, z. B. bei den gallichten, 
gaſtriſchen, atrabilariſchen, typhoͤſen, typhoͤs⸗exan⸗ 
thematiſchen, faͤulichten Fiebern. i 8 
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Glanz, Klarheit und Reinheit beſitzt, daß dieſe Eigenſchaf— 
ten auch in ſchlimmeren Krankheiten nur wenig beeintraͤch— 
tigt werden; ſodann wird aber auch bisweilen bei acuten 
Nervenfiebern, bei typhoͤſen Fiebern das matte, truͤbe und 
verdunkelte Auge kurz vor dem Tode noch ein Mahl ſehr 
hell und glaͤnzend, gleichſam verklaͤrt, und da pflegt der 
Tod ſehr nahe zu ſeyn, oft ſchon nach wenigen Stunden 
zu erfolgen. Es iſt daher nur im Allgemeinen wahr, daß 
ein mattes, truͤbes, verdunkeltes Auge bei Krankheiten 
Gefahr anzeige. Eine ſolche Beſchaffenheit des Auges 
und ein geſchwaͤchtes Sehvermoͤgen uͤberhaupt haben be— 
ſonders dann eine boͤſe Bedeutung, wenn ſchwaͤchende 
Einfluͤſſe, namentlich betraͤchtlicher Blut- und Saͤftever⸗ 
luſt voran gingen, um ſo mehr, wenn ſich noch andere 
ſchlimme Zeichen der Schwaͤche, Verminderung des Ge— 
hoͤrs, Truͤbung des Bewußtſeyns, Ohnmachten, hinzu 
geſellen. 

Ueberhaupt deutet Schwaͤche des Sehvermoͤgens auf 
allgemeine Schwaͤche, beſonders im Nervenſyſtem. 

Eine ploͤtzlich eintretende Schwäche des Sehvermoͤ⸗ 
gens im hoͤheren Grade giebt ſich durch das ſo genannte 
Schwarzwerden vor den Augen, Finſterſehen 
(caligo tenebricosa) zu erkennen. Dieſes Schwinden 
des Sehvermoͤgens pflegt mit dem Schwinden der ande— 
ren Sinne den eintretenden Tod ſelbſt zu begleiten; pflegt 
aber auch ſchweren Kraͤmpfen, z. B. den Anfaͤllen der 
Epilepſie, und den Schlagflüffen voran zu gehen. Es 
kommt auch bei einer Lähmung des Sehorgans, dem fo 
genannten Augenſchlage vor, welcher die nervoͤſe Apople⸗ 
rie der Woͤchnerinnen (apoplexia nervosa puerperarum) 
begleitet. 

Eine beſſere Bedeutung hat das Finſterſehen bei hef— 
tigen entzuͤndlichen oder gallichten Krankheiten, beim 
Brennfieber (causus), wo es dem kritiſchen Naſen⸗ 
bluten, dem kritiſchen Gallenerbrechen voran geht. Da 
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geſellt ſich dann noch Schwindel (vertigo tenebricosa), 
und, wenn ein kritiſches, feltener ein ſymptomatiſches, 
Erbrechen bevor ſteht, Zittern der Unterlippe, haͤufiges 
Ausſpucken, Schmerz in den Praͤcordien hinzu. 

Mit dieſem Schwarzwerden wechſelt bisweilen eine 
andere Anomalie des Sehvermoͤgens, naͤmlich die Erſchei⸗ 
nung von Funken und Blitzen, von großem Glanz und 
Feuer vor den Augen, fo wie auch anderer Phantasmen. 
Dieß beobachtet man uͤberhaupt bei heftigen Blutconge⸗ 
ſtionen nach dem Kopfe, daher ebenfalls vor dem kriti⸗ 
ſchen Naſenbluten, aber auch vor den Anfaͤllen der Epi⸗ 
lepſie. Aretaͤus beſchreibt die mannigfaltigen Symptome, 

welche den epileptiſchen Anfaͤllen voran zu gehen pflegen, 
ſehr treu und ſchoͤn. So ſehen die Kranken ploͤtzlich einen 
hellglaͤnzenden Blitz, oder ſie nehmen tief unten am Hori⸗ 
zont einen hellleuchtenden Stern wahr, welcher ihnen ſtets 
naͤher zu ruͤcken, und groͤßer und glaͤnzender zu werden 
ſcheint. IM 
Auch aus der Stellung des Augapfels erge 
ben ſich wichtige Zeichen. Die unveraͤnderte Richtung des 
Augapfels nach einer Stelle hin, das Stier- oder Starr⸗ 
ſehen (adspectus rigidus, rigor oculi), der ſtiere Blick, 
pflegt bei acuten Krankheiten Delirium zu verkuͤndigen, 
oder gehoͤrt vielmehr ſelbſt ſchon zum Delirium. 

Es giebt mancherlei Arten des fehlerhaften Sa 
hens. Dahin gehoͤrt die gar nicht ſeltene Geſichtstaͤu⸗ 
fchung, welche man mouches volantes (muscae volan- 
tes) nennt, wobei nämlich der an diefem Uebel leidende 
mancherlei fremde Koͤrperchen, naͤmlich nicht nur Muͤcken 
oder Fliegen, ſondern auch andere kleine Gegenſtaͤnde, form⸗ 
loſe Punkte, kleine Kreiſe, dunkle Ringe u. d. m. wahrzu⸗ 
nehmen glaubt, welche ſich vor den Augen hin und her 
bewegen. Ein Mahl beobachtet man dieſe Erſcheinung. 
bei dem ſehr boͤſen, ſtillen Delirium mit Fliegenfangen 

(f. oben); ſodann aber auch bei übrigens gefunden, wo fie 
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Schwaͤche der Augen (amplyopia) bezeichnet, oder der 
Amauroſe voran geht; in ſelteneren Faͤllen auch wohl im 
Anfange der Verdunkelung der Linſe, des geauen Staars 
(cataracta). Doch pflegt in dem zuletzt genannten Falle 
meiſtens nur ein dunkeler Punkt wahrgenommen zu wer— 
den, welcher ſtets in einiger Entfernung bleibt. Auch 
kommt das Uebel wohl bei ſehr empfindlichen Hypochon⸗ 
driſten vor, welche dadurch ſehr beunruhigt werden. Da 
geht es, wie auch in manchen anderen Faͤllen, von Conge⸗ 
ſtionen nach der Choroidea aus, denen Kraͤmpfe im Un⸗ 
terleibe zum Grunde liegen. 

Das Doppeltſehen (visus duplicatus, diplopia) 
erſcheint bisweilen als eine eigenthuͤmliche Augenkrankheit, 
welche von ſehr verſchiedenen Urſachen ausgehen kann. 
Bald liegt ihr ein, die beiden Augenachſen verruͤckender, 
Krampf, bald, was freilich ſchlimmer iſt, eine Laͤhmung. 
der Augenmuskeln zum Grunde. Doch kann auch Blut⸗ 
congeſtion die Urſache des Doppeltſehens werden. Oft 
begleitet es die Amauroſe. 


Als Symptom beobachtet man das Doppellſehen in 
einer ſehr ſchlimmen Bedeutung bei ſehr hohen Graden 
der Erſchoͤpfungsſchwaͤche, ſo wohl in acuten Krankheiten, 
als bei Abgezehrten, Phthiſiſchen. 


Das Halbſehen (visus dimidiatus), wo alle, oder 
wenigſtens die meiſten Gegenſtaͤnde nur zur Hälfte wahr 
genommen werden, naͤmlich in den meiſten Faͤllen nur der 
untere Theil derſelben, erſcheint auch als eine eigenthuͤm⸗ 
liche, ſelten, oder nur aͤußerſt ſchwer heilbare, Augenkrank⸗ 
heit, entſteht aber auch bisweilen, wenn die Augenfeuch⸗ 
tigkeiten zum Theil ihre Durchſichtigkeit verloren haben, 
ſcheint jedoch in den meiſten Faͤllen von einer partiellen 
Laͤhmung der Retina auszugehen. Voruͤbergehend, und 
ohne ſonderliche Bedeutung n es auch bei Hypo⸗ 
chondriſten vor. 


Das Hervorragen des Augapfels, die ſtrotzende 
Anſchwellung deſſelben wird bei heftigen Augenentzuͤndun⸗ 
gen beobachtet, begleitet aber auch wuͤthende Delirien und 
die wirkliche Hirnentzuͤndung. | 

Eine entgegengeſetzte Anomalie ift das Einfinfen, 
Hohlwerden der Augen, deutet auf große Schwäche, 
Atrophie, wird nach betraͤchtlichen Ausleerungen, beſonders 
nach Blutverluſt und bei Zehrkrankheiten beobachtet. Haͤu⸗ 
fig bemerkt man es, und ohne ſonderlich boͤſe Vorbedeu⸗ 

tung, bei Frauenzimmern, welche durch uͤbermaͤßige Men⸗ 
ſtruation, durch langwierige Leukorrhoͤe, durch Gebaͤrmut⸗ 
ter-Blutfluͤſſe entkraͤftet find. 
Bisweilen erſcheint ein Auge kleiner als das andere, 
z. B. bei Hemiplegien und heftigen Convulſionen. 

Nicht vollkommen geſchloſſene, halb offene Augen 
(oculi semiclausi), und zwar im Schlafe, werden bei 
ſchlafſuͤchtigen, foporöfen, komatoͤſen Affectionen, auch bei 
großer Schwaͤche, z. B. in erſchoͤpfenden, acuten Krank⸗ 
heiten beobachtet. Bei ſehr hohen Graden der Erſchoͤ— 
pfungsſchwaͤche vermoͤgen die Kranken auch wohl bei Tage 
nicht, die Augen vollkommen zu oͤffnen. Bei Manchen iſt 
das Schlafen mit halb offenen Augen naturgemaͤß, wird 
auch, ohne große Bedeutung, bei Hyſteriſchen beobachtet, 
und bei Kindern, welche an Wuͤrmern leiden. 

Wenn die Schwaͤche einen ſo hohen Grad erreicht 
hat, daß der Kranke auch wachend das Auge nicht vol; 
kommen öffnen kann, wenn es dabei feinen Glanz verlos 
ren hat, und matt, truͤb und ſtaubig, oder mit einer fetten, 
zaͤhen Feet uͤberzogen erſcheint, dann iſt der Tod 
Re 

Roͤthung der Albuginea, des Weißen im Auge, 
deutet auf heftige Blutcongeſtionen nach dem Kopfe, auf 
entzuͤndliche Reitzung, auch wohl auf Hirnentzuͤndung. 

Bei der Gelbſucht (icterus) erſcheint das Weiße 
des Auges gelb gefaͤrbt. Ein livider oder blauer 


— 1 — 


Ring um die Augen wirb bei Frauenzimmern waͤhrend 
ihrer Menſtruation, auch bei Bleich ſuͤchtigen und bei 
der Skrophelkrankheit beobachtet, und deutet über; 
haupt auf Schwaͤche, beſonders im reproductiven Syſtem, 
weßhalb man ihn auch nach ſtarken Ausleerungen und 
bei der Waſſerſucht wahr nimmt. 


Eine Geſchwulſt unter den Augen (hypophthal- 
mia) erſcheint ebenfalls bei waſſerſuͤchtigen Zuſtaͤnden. 
Wenn man ſie am Morgen nach dem Erwachen bemerkt, 
wo ſie im ſpaͤteren Verlauf des Tages verſchwindet, ſo 
erregt fie einen Verdacht auf beginnende Bruſtwaſſer— 
ſucht. 

Das Thraͤnen der Augen hat auch verſchiedene Bes 
deutungen. Wenn der fluͤſſige Theil der Thraͤnen alsbald 
verdunſtet, ſo daß auf den Wangen und unter den Augen 
trockene Flecken zuͤruͤck bleiben ((acrima inarescens), fo 
deutet das bei acuten Krankheiten auf große Schwaͤche. 
Bei ſolcher Schwaͤche pflegen uͤberhaupt die Augenlieder 
ein trockenes Ausſehen zu haben, und ſich nicht vollkom⸗ 
men zu ſchließen. Die Verdichtung des an den Augen— 
fiedrandern abgeſonderten Schleims und das Antrocknen 
deſſelben an den Augenwimpern (lemae) giebt ein boͤſes 
Zeichen bei nervoͤſen Fiebern ab, und wird auch in den 
letzten Stadien der Phthiſis, Hektik und der Zehrkrank⸗ 
heiten uͤberhaupt beobachtet. 


Die Erweiterung der Pupille hat ebenfalls 
verſchiedene Bedeutungen. Man ſieht fie bei Recon⸗ 
valeszenten von ſchweren Krankheiten, und da deutet 
ſie auf einen hohen Grad der Schwaͤche. Bei acuten 
Krankheiten gehoͤrt ſie zu den boͤſeſten Zeichen, und 
deutet oft auf den nahen Tod. Nach Monro ſoll fie 
auch die Gegenwart von Inteſtinalwuͤrmern anzeigen, was 
aber nicht immer richtig iſt. Sie wird bei Hyſteriſchen, 
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Epileptiſchen, und überhaupt bei ſchwachen Individuen, 
wahrgenommen ). 
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Zeichen aus dem Geruch und Geſchmack (signa ex ol- 
factu et guslatu), 


Der Geruch. Die nahe Verbindung des Riechor⸗ 
gans mit dem Gehirn, und der große Einfluß, den dieſes 
Organ auf die Phantaſie hat, ſind bekannt. Daher wirkt 
auch der Geruch ſo betraͤchtlich auf die Kraͤftigung des 
Gehirns, wie man das bei hoͤheren Graden der Schwaͤche, 
bei Epilepſien und anderen Kraͤmpfen wahrnehmen kann. 
Auch iſt es der menſchlichen Phantaſie nicht moͤglich, ſich 
etwas Angenehmes vorzuſtellen, was zugleich mit einem 
widrigen Geruch behaftet waͤre. Sehr wolluͤſtige Indi⸗ 
viduen pflegen einen ſcharfen Geruch zu haben, und haͤufig 
zu nieſen. Hyſteriſche werden bekanntlich in der Regel 
durch widrige, unangenehme Gerüche, (3. B. durch den 


) Die Erweiterung der Pupille deutet aber auch auf einen 
Druck, den das Gehirn erleidet, z. B. von Extravaſaten. Daher 
kommt fie bei der Apoplexie und bei dem acuten und chroniſchen 
Waſſerkopf vor. ©. 
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Geruch angebrannter Federn, des Aſants, des Kaſtoreums) 
erquickt, durch angenehme aber unangenehm affizirt, neh⸗ 
men auch oft an mancherlei Gegenſtaͤnden Geruͤche wahr, 
welche von Anderen nicht wahr genommen werden koͤnnen. 
Bei der habituellen Epilepſie pflegt der Kranke kurz vor 
dem Anfalle einen Geruch nach Veilchen wahrzunehmen, 
und dieſe Sinnestaͤuſchung muß als ein gar nicht ſeltener 
Vorbote des epileptiſchen Anfalles betrachtet werden. Alle 
dieſe Erſcheinungen beweiſen die nahe Verbindung des 
Geruchsorgans und Geruchſinnes mit dem Gehirn. 

Nicht ſelten klagen die Kranken in acuten und chro⸗ 
niſchen Krankheiten daruͤber, daß ihnen Alles widrig und 
unangenehm zuriecht. Dieſe Erſcheinung gruͤndet ſich bis⸗ 
weilen bloß auf eine Sinnestaͤuſchung oder idea delira, 
öfter noch hat fie aber auch einen materiellen Grund, 

z. B. Geſchwuͤre in der Naſe, im Rachen, wo dann eben 
weiter nichts daraus gefolgert werden kann, aber auch in 
den Lungen, wo dieſer uͤble Geruch eine ſehr ſchlimme 
Bedeutung hat, weil er das Vorhandenſeyn eines fchlech- 
ten Eiters anzeigt. Ein, den Kranken ſelbſt belaͤſtigender, 
boͤſer Geruch kommt ferner bei Magenuͤberladung, Indi⸗ 
geſtion, Saburra, oder bei gaſtriſchen Affectionen, und 
bei ſkorbutiſchen Affectionen des Mundes vor. Auch der 
Schweiß riecht nicht ſelten dem Kranken unangenehm zu, 
beſonders bei der Gicht, in den fieberhaften Anfaͤllen der⸗ 
ſelben. 8 

Ein boͤſer, aashafter Geruch, woruͤber ſich der Kranke 
beklagt, von welchem man keinen Grund auffinden kann, 
welcher auch von keiner Sinnestaͤuſchung ausgeht, iſt in 
bösartigen, typhoͤſen oder faulichten Fiebern von einer 
ſehr ſchlimmen Bedeutung, und verkuͤndigt nicht ſelten den 
ganz nahen Tod. Soweit von der Verderbniß des Ge⸗ 
ruches (olfactus depravatus). f 

Eine allzu große Schaͤrfe, Feinheit und Zartheit des 
Geruches wird, wie bereits oben bemerkt ward, bei Hp⸗ 
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ſteriſchen wahrgenommen, kommt aber auch im Anfange 
der Nervenfieber vor, und deutet dann immer auf einen 
hohen Grad der Krankheit. Bei ſolcher Zartheit des Ge 
ruches bemerken die Kranken oft an einzelnen Perſonen 
einen unangenehmen, widrigen Geruch, welchen Geſunde 
nicht wahrnehmen koͤnnen. 

Eine Stumpfheit des Geruthes iſt in Allgemeinen in 
Krankheiten ein weit ſichereres und beſſeres Zeichen, als 
jene abnorme Zartheit. Bisweilen geht ſie aber von einer 
entzuͤndlichen Affection der Schleimmembran der Naſe, 
der ſo genannten Schneiderſchen Haut aus, wie z. B. 
bei dem Schnupfen. Geſellt ſich eine ſolche Entzuͤndung 
der Schneiderſchen Membran zu den acuten Exanthemen, 
beſonders zum Scharlach, ſo bezeichnet ſie die Heftigkeit 
und große Ausdehnung der Hautentzuͤndung, welche 
hier, wenn ſie auch ſchon die Schneiderſche Membran er⸗ 
griffen hat, leicht ſelbſt auf die Haͤute des Gehirns uͤber⸗ 
gehen kann. 

Das gaͤnzliche Fehlen des Geruchsſinnes (anosmia) 
kommt als eigenthuͤmliche, ſelbſtſtaͤndige Krankheit vor, 
und iſt dann kaum heilbar. Auch giebt es Individuen, 
denen der Geruch von Natur aus fehlt. Verſchwindet 
das Geruchsvermoͤgen in acuten Krankheiten plotzlich, fo 
deutet dieſe Erſcheinung oft auf bevor ſtehende, heftige 
Nervenzufaͤlle (Gehirnaffectionen)) oder auf Apoplexie 
(Pezold), und iſt daher immer ein gefaͤhrliches Zeichen. 
Bisweilen vernichten heftige Hirnerſchuͤtterungen, ein ſtar⸗ 
ker Fall auf den Hinterkopf, oder ſchwere Kopfverletzungen 


uͤberhaupt, den Geruch, wie auch den Geſchmack, und 


beide Sinne kehren alsdann in der Regel nicht wieder. 
Chroniſche Unterleibskrankheiten koͤnnen auch eine 
ſchwer heilbare Geruchloſigkeit hervor bringen. 
(Klein's interpres clinic. Morgagni, epistol. 
XIV., art. XVI. Dictionnaire des scienc. me- 
dical., unter olfaction.) 
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Der Geſchmack. Eine Unvollkommenheit des Ge 
ſchmacksſinnes kommt ſehr haͤufig im Anfange acuter 
Krankheiten vor, und hat, weil die Urſachen dieſer Stoͤ— 
rung leicht einzuſehen ſind, unter ſolchen Umſtaͤnden eben 
keine ſchlimme Bedeutung. Wenn aber Reconvaleszenten, 
beſonders von ſchweren Krankheiten, keinen Geſchmack wie⸗ 
der bekommen, ſo iſt das ein ſchlimmes Zeichen, welches 
entweder Rezidive, oder Zehrzuſtaͤnde, verkuͤndigt. Eine 
ſolche ſchlimme Bedeutung hat die Geſchmackloſigkeit nicht 
ſelten nach intermittirenden Fiebern, nach ſchweren Quar⸗ 
tanfiebern, eben ſo auch bei vielen chroniſchen Krankheiten, 
beſonders bei Waſſerſuchten. Sie verkuͤndigt oft das Be⸗ 
ginnen einer Bauchwaſſerſucht. 

Depravation des Geſchmacks, verſchiedene Arten eines 
fremden Geſchmacks kommen bei vielen Krankheiten, be⸗ 
ſonders bei Fiebern, vor, und geben oft Aufſchluß uͤber 
die Natur derſelben. So entſteht ein fader Geſchmack 
(vappidus) faſt im Anfange aller Fieber, beſonders 
aber der gaſtriſchen, katarrhaliſchen und Schleimfieber, 
und bei Schwaͤchekrankheiten der erſten Wege. Ein fader 
Geſchmack, welcher in den genannten Fiebern lange 
anhaͤlt, deutet auf eine lange Andauer der Rohheit, und 
iſt deßhalb boͤſe. Ein bitterer Geſchmack deutet ſehr be⸗ 
ſtimmt auf die gallichte Natur der Fieber, oder auch auf 
entzündliche Affection der Leber. Bei Nervenfiebern hält 
oft ein ſchleimiger Geſchmack bis zur Entſcheidung aus. 

Ein ſuͤßlicher Geſchmack geht nicht ſelten den Anfaͤllen 
des Bluthuſtens und Blutbrechens voran, auch ſchmeckt 
der Auswurf der Schwindſuͤchtigen oft ſuͤß, was als ein 
ſchlimmes Zeichen zu betrachten iſt. 

Ein. ſaurer Geſchmack begleitet die, ie auf 
Schwaͤche gegruͤndete Affection des Magens und der Ver⸗ 
dauungsorgane, welche man Sodbrennen (soda, pyro- 
sis, ardor ventriculi) nennt. Er iſt dabei oft aͤtzend 
ſauer. Einen urinöfen Geſchmack, welcher eine hoͤchſt 


— 303 — 
boͤſe Bedeutung hat, beobachtet man bei hartnaͤckigen Iſchu⸗ 
rien. Einen ſalzigen Geſchmack empfinden die Kranken 
bei Schleimkrankheiten; auch ſchmmeckt der Auswurf bei 
der eigentlichen Lungenſchwindſucht ſalzig, oft ſchon vor dem 
Uebergange in das zweite Stadium. Dieſer Umſtand deutet 
ziemlich ſicher auf beginnende Deſtruction der Lungen. 

Bei verſchloſſenen und offenen Geſchwuͤren in den 
Lungen empfinden die Kranken einen faulen Geſchmack 
und klagen meiſtens auch uͤber einen aͤhnlichen Geruch. 
Ein aashafter Geſchmack wird bei Lebervereiterungen oder 
dann wahrgenommen, wenn die Entzuͤndung edler Einge— 
weide, beſonders der Unterleibsorgane, in Brand uͤberge— 
gangen iſt, auch, wenn bei der Bauchwaſſerſucht ſich Ber- 
derbniß der Abdominal⸗Eingeweide entwickelt. Schon Hip— 
pokrates erklaͤrt den uͤbeln Geruch und Geſchmack in acu⸗ 
ten Krankheiten fuͤr ein ſehr boͤſes Zeichen. 

Ein kothartiger Geſchmack deutet bei hartnaͤckigen Ber 
besverftopfungen auf den beginnenden Ileus und auf be⸗ 
vor ſtehendes Kotherbrechen. 

Daß natuͤrlich der uͤble oder faule Geſchmack die hier 
angegebenen boͤſen Bedeutungen verliert, wenn Geſchwuͤre 
in der Naſe oder im Rachen denſelben hervor bringen, 
verſteht ſich von ſelbſt. 

Ein metalliſcher Geſchmack verkuͤndet die bevor ſtehende 
Salivation beim Gebrauche des Queckſilbers. Dabei 
nimmt man auch einen eigenthuͤmlichen Geruch des Athems 
wahr, welcher dem Eintritte des Ptyalismus mehrere Tage 
voran zu gehen pflegt. 

Ein ebenfalls metalliſcher, aber mehr aͤtzender, kupfer⸗ 
artiger, dem Gruͤnſpan ähnlicher Geſchmack wird bei hart: 
naͤckigen Quartanfiebern bemerkt. Wenn er ſich nach der 
Heilung derſelben einſtellt, deutet er auf einen Ruͤckfall. 
Dozent ſah ihn auch den ſchwereren Anfaͤllen der Epi⸗ 
lepſie voran gehen. 

Bei Hyſteriſchen erlangt der Geſchmacksſinn eine un⸗ 
gemeine Zartheit (was aber auch bei vorhandenen Aphthen, 
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beim Speichellluffe gefchieht), wird jedoch auch außer dem 
auf mannigfaltige Weiſe ſo depravirt, daß dergleichen Kranke 
oft nur die mildeſten Speiſen und Getraͤnke ertragen, von Din⸗ 
gen, welche einen angenehmen Geſchmack haben, unange- 
nehm affizirt werden, und umgekehrt, uͤbelſchmeckende Dinge 
angenehm finden und lieben. 

Bei halbſeitigen Laͤhmungen, Hemiplegien, geht der 
Geſchmack auf der gelaͤhmten Seite der Zunge gaͤnzlich 
verloren, und ſelbſt, wenn die Laͤhmung gehoben wird, 
kehrt wohl der feinere Geſchmack nur ſelten zuruͤck. 


/ 


Zeichen aus dem Gehör (signa ex auditu), 


Das Gehoͤrorgan wird von eigenthuͤmlichen Krank— 
heiten affizirt, leidet aber auch in ſeinen Verrichtungen 
bei anderen und allgemeinen Krankheiten, und aus dieſen 
Leiden koͤnnen wichtige Zeichen entnommen werden. Sie 
wurden von den aͤlteren Pathologen auf folgende Haupt; 
geſchlechter zuruͤck gefuͤhrt. 

1) Ein uͤbermaͤßig zartes, feines Gehör. 
2) Ein ſtumpfes, ſchweres, ſchwaches Gehoͤr. 
3) Ein verletztes, depravirtes, perverſes Gehoͤr. 

1) Das übermäßig ſcharfe, zarte, feine Gehör (audi- 
tus nimis acutus, oSvnxoie) erſcheint als eine fo hoch 
geſteigerte Empfaͤnglichkeit, daß die leiſeſten Laute und 
Toͤne wahrgenommen werden, und daß ſtaͤrkere Schallein- 
druͤcke große Beſchwerden oder gar Schmerzen verurſachen. 

Eine ſolche uͤbermaͤßige Empfindlichkeit des Gehoͤror⸗ 
gans geht entweder aus congeſtiver, entzuͤndlicher, oder 
auch aus bloß nervoͤſer Reitzung des Gehirns und der 
Gehörnerven hervor. Man beobachtet fie bei Otalgien, 
bei der beginnenden Ohrenentzuͤndung, bei heftigen Kopf⸗ 
ſchmerzen von Blutcongeſtionen nach dem Gehirn (cephal- 
algia sanguiea), bei Hirnentzuͤndungen, im Anfange der 
Manie. In allen dieſen Faͤllen deutet ſie auf einen hohen 
Grad der Heftigkeit ſo wohl der Congeſtionen, als auch 
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des Entzuͤndungsreitzes, und iſt daher von einer mehr oder 
weniger ſchlimmen Bedeutung. 

Von uͤbergroßer Senfibilität, Hyperaͤſtheſie entſteht fie 
bei der Hemikranie der Hyſteriſchen, bei Nervenfiebern, wo 
fie den hohen Grad des Fiebers andeutet, aber auch boͤſes 
Delirium vorher zu verkuͤndigen pflegt. Hyſteriſche leiden 
nicht ſelten unter mannigfaltigen Umſtaͤnden daran. Auch 
als Symptom und Folge der ſchweren und unvollkom⸗ 
menen Gicht (dysarthritis) wird fie beobachtet, und kommt 
bisweilen bei Melancholiſchen vor. In allen dieſen chro: 
niſchen Krankheiten erreicht ſie jedoch ſelten einen ſo hohen 
Grad, als bei acuten, und giebt im Allgemeinen nur den 
hohen Grad der krankhaften Empfindlichkeit des Nerven⸗ 
ſyſtems zu erkennen. 

2) Das ſchwere, ſtumpfe Gehoͤr (auditus nimis ob- 
tusus, Pegumxoie) entſteht entweder aus Schwaͤchung der 
inneren Vibrationen, welche zu dem feinen Gehör noth- 
wendig ſind, oder auch wohl dann, wenn die Schallwellen 
nicht gehoͤrig zum innern Ohre gelangen koͤnnen. In vielen 
Faͤllen mag aber auch wohl die verminderte Empfindlich⸗ 
keit der Gehoͤrnerven ſelbſt jene Anomalie hervor bringen 

Congeſtionen koͤnnen allerdings die eben erwaͤhnten 
zarten Vibrationen beeintraͤchtigen und ſtoͤren; daher ver⸗ 
urſacht nicht ſelten Blutandrang zum Kopfe oder gar 
zum inneren Ohre Schwerhoͤrigkeit. 

Noch häufiger liegt aber jene verminderte Empfind⸗ 
lichkeit des Gehoͤrnerven zum Grunde; daher entſteht 
Schwerhoͤrigkeit oft aus allgemeiner Schwaͤche. Wenn 
durch irgend einen Reitz, z. B. durch den Blutreitz bei Fiebern, 
das Gehör eine Zeit hindurch ſehr geſchaͤrft und ver 
feinert ward, ſo ſcheint aus dieſer Ueberreitzung ebenfalls 
Schwaͤche im Gehoͤrnerven zu entſtehen, denn ſehr oft 
tritt nun bei dem Nachlaſſe des Fiebers Schwerhoͤrigkeit 
ein. Daſſelbe geſchieht nach heftigem Kopfweh, nach 
Schwindel, und wenn ſich dieß bei ſehr vollbluͤtigen In⸗ 
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dividuen ereignet, fo iſt es allerdings bedenklich, denn es 
deutet auf einen betraͤchtlichen Druck des Blutes auf das 
Gehirn; bezeichnet alſo die Gefahr eines apoplektiſchen 
Anfalls, wenn die Natur nicht irgend eine ausgleichende 
Abſonderung, z. B. ein heilſames Naſenbluten, oder unter 
andern Umſtaͤnden den Eintritt eines reichlichen Menſtrual⸗ 
oder Haͤmorrhoidalfluſſes hervor bringt. Bisweilen wird aber 
auch die Schwerhoͤrigkeit, wenn fie von einer geringeren Be⸗ 
deutung war, durch katarrhaliſche Affectionen ausgeglichen. 
Schwerhoͤrigkeit oder Taubheit geht aber auch nicht 
ſelten (naͤmlich in acuten Krankheiten) in Delirien über, 
und das iſt wohl immer ſehr boͤſe. Tritt aber Schwer: 
hoͤrigkeit oder Taubheit nach dem Delirium ein, ſo pflegen 
(f. oben) auch andere Zeichen den Nachlaß des Fiebers 
anzudeuten, und das iſt ſehr gut. Nach der Erfahrung 
iſt es auch ein gutes Zeichen, wenn bei Fiebern (beſon⸗ 
ders bei nervoͤſen oder ſo genanten typhoͤſen) Schwer⸗ 
hoͤrigkeit oder Taubheit bis zur Entſcheidung der Krank⸗ 
heit gleichmaͤßig fortdauert; wenn aber die Schwer⸗ 
hoͤrigkeit oder Taubheit bald eintritt, bald wieder ver⸗ 
ſchwindet, oder gar mit abnormer Schaͤrfe des Gehoͤrs 
abwechſeln, fo iſt das in den meiſten Faͤllen ſehr böfe. 
Die Gefahr wird noch groͤßer, wenn unvollkommene Kri⸗ 
ſen Statt fanden, wenn z. B. Taubheit nach unbedeuten⸗ 
dem Naſenbluten, nach einer ſehr unbetraͤchtlichen, ſchwaͤrz⸗ 
lichen Darmausleerung, eintritt, wenn noch andere boͤſe 
Symptome der Schwaͤche, Zittern der Haͤnde, Zaͤhnknir⸗ 
ſchen, convulſiviſche Bewegungen überhaupt; beſchwerliche 
Sprache u. d. m., ſich hinzu geſellen. Solche Erſcheinungen 
verkuͤndigen in den meiſten Faͤllen den heran nahenden Tod. 
Schwerhoͤrigkeit und Taubheit verdanken ferner Hin⸗ 
derniſſen, z. B. im Gehoͤrorgane, in der euſtachiſchen Roͤhre, 
welche das Eindringen der Schallwellen in das innere 
Ohr erſchweren, ihren Urſprung. Da die, dieſe Kanaͤle 
und ſelbſt das innere Ohr auskleidenden Schleimhaͤute 
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bei katarrhaliſchen oder rheumatiſchen Affectionen anſchwel 
len oder ſonſt leiden, ſo koͤnnen auch ſolche Affectionen 
Taubheit, Schwerhoͤrigkeit bewirken, welche jedoch in der 
Regel nur voruͤber gehend ſind. 

Eine von geſchwaͤchter Nervenkraft ausgehende (?) 
Taubheit oder Schwerhoͤrigkeit bleibt nach apoplektiſchen, 
hemiplektiſchen, aber auch nach ſchweren epileptiſchen und 
andern heftigen Krampfanfaͤllen zuruck. Sie entſteht aber 
auch, wenn anderweitige Urſachen eine laͤngere Zeit hindurch 
den Einfluß des Schalles auf das innere Ohr abgehalten 
haben; daher kann eine Schwerhoͤrigkeit oder Taubheit, 
welche urſpruͤnglich nur von den oben angedeuteten Hin- 
derniſſen veranlaßt ward, endlich in eine nervoͤſe, paraly— 
tiſche Schwerhoͤrigkeit oder Taubheit uͤbergehen. 

3) Verderbtes, depravirtes, perverſes Ge— 
hoͤr (auditus depravatus) findet Statt, wenn fremde, 
von keinem äußerlich vorhandenen Gegenſtande herruͤh— 
rende, Töne gehört werden, oder den Akt des Hoͤrens be 
gleiten. Man unterſcheidet dergleichen mannigfaltige Taͤu⸗ 
ſchungen, naͤmlich das Klingen (linnitus), Ziſchen und 
Pfeifen (syrigmus aurium), große, gewaltige, den 
Paukenſchlaͤgen aͤhnliche Toͤne (bombus), Sau— 
fen, Rauſchen, Brauſen, (susurrus aurium), das 
Hoͤren mit Wiederhall, (echo). Dieſe verſchiedenen 
Anomalien des Hoͤraktes koͤnnen unter dem Namen stre- 
pitus alieni aurium zuſammen gefaßt werden. Sie kom⸗ 
men auch bei Geſunden vor, und entſtehen wahrſcheinlich 
dann, wenn im inneren Mechanismus des Gehoͤrorgans 
aus inneren Veranlaſſungen aͤhnliche Bewegungen Statt 
finden, als ſie ſonſt nur durch aͤußere Schalleinwirkungen 
hervor gebracht werden. Daher gehen ſie oft von Konge⸗ 
ſtionen des Blutes nach dem Kopfe und Gehoͤrorgan, 
nicht ſeltener aber auch von einer, auf Schwaͤche gegruͤn⸗ 
deten, Empfindlichkeit und Erregbarkeit (in dem zarten 
Muskelapparat des Gehoͤrorgans) aus, und koͤnnen blei⸗ 

20 * 


— 308 — 


bend werden; beſonders, wenn wiederholt und andauernd 
Kongeſtionen Statt gefunden haben. Sie werden daher 
auch wahrgenommen, wenn ſehr erſchoͤpfende Urſachen ein⸗ 
gewirkt haben, z. B. nach ſtarken Ausleerungen, Blutver⸗ 
luſt, Durchfall, nach Samenverſchwendung, nach Er⸗ 
gießungen andrer Saͤfte. Von einer depravirten Empfind⸗ 
lichkeit der Gehoͤrnerven ausgehend, kommen dergleichen 
strepitus alieni auch bei Hypochondriſten und Hyſteriſchen 
vor, oder gehen boͤſen Delirien und den Anfaͤllen der 
Geiſtes⸗ und Gemuͤthskrankheiten, der Manie, Melancholie, 


oder ſchweren, epileptiſchen Kraͤmpfen, voran. Die meiſten 


Gemuͤthskranken, beſonders Wahnſinnige, erzaͤhlen von 
Stimmen, welche zu ihnen reden; es hat alſo die Phantaſie 
ebenfalls einen großen Einfluß auf jene Gehoͤrtaͤuſchungen. 
Man muß, um dieſe Erſcheinungen in Beziehung auf 
das Semiotiſche derſelben richtig wuͤrdigen zu koͤnnen, ein⸗ 
mal zu erforſchen ſuchen, ob ihnen materielle oder ſo ge⸗ 
nannte immaterielle Urſachen zum Grunde liegen, dann 
aber auch darauf achten, wie ſich das verderbte Gehoͤr im 
Verlaufe des Tages verhaͤlt. Stellt es ſich gleich am 
fruͤhen Morgen, beim Erwachen, ein, laͤßt aber im ferneren 
Verlaufe des Tages nach, ſo kann man mit großer Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit annehmen, daß Schwaͤche und Empfindlichkeit 
des Nervenſyſtemes zum Grunde liegen. Erſcheint es 
erſt nach der Mittagsmahlzeit, und nimmt es gegen die 
Nacht hin zu, ſo geht es vermuthlich von Kongeſtionen aus. 
Bei Individuen, welche oft und viel an katarrhaliſchen 
Affectionen der Naſe und des Halſes leiden, werden Hart⸗ 
hoͤrigkeit und verderbtes Gehoͤr ſehr haͤufig wahrgenommen. 
Sympathiſch entſteht ein verderbtes Gehör aus fo ge 
nannten Hinderniſſen im Pfortaderſyſtem, daher bei Ha- 
morrhoidalkranken, bei Hypochondriſten, bei Schleimkrank⸗ 


) Die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, d. h. diejenige Dyskraſie 
des Blutes, bei welcher dieſes uͤberhaupt den! Charakter des Arte⸗ 
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heiten, bei Aethritiſchen ), und hat da eben keine beſon⸗ 
ders ſchlimme Bedeutung. Wenn es aber laͤnger andauert, 
kann es auch unter ſolchen Umſtaͤnden Taubheit oder we⸗ 
nigſtens hartnaͤckige Schwerhoͤrigkeit zur Folge haben. 
Gaubius erwaͤhnt eines traͤgen oder gewiſſer Maßen 
verſpaͤteten Gehoͤrs, bei welchem der Eindruck auf das 
Sinnesorgan erſt nach Verlauf eines gewiſſen Zeitraums 
zum Bewußtſein des Hoͤrenden gelangt, gleichſam, als ob 
das Organ zoͤgernd und langſam wirke. Man erkennt 
dieſe Anomalie daran, daß der Hörende erſt ſpaͤt auf die 
an ihn gerichteten Fragen antwortet, und ſie wird, wie 
Gaubius bemerkt, bei Geneſenden von ſehr ſchweren Kranke 
heiten, beſonders von boͤſen Nervenfiebern, beobachtet. 


Speziellere ſemiotiſche Bemerkungen uͤber die 
Anomalien des Gehoͤrs. 


Dergleichen Anomalien kommen im Allgemeinen ſehr 
haͤufig bei empfindlichen und geſchwaͤchten Individuen, bei 
Hypochondriſten und Hyſteriſchen vor, ſo wie auch bei 
ſolchen, welche haͤufig an katarrhaliſchen, rheumatiſchen, 
oder arthritiſchen Affectionen leiden. Jede andauernde 
Harthoͤrigkeit iſt, wenigſtens in den meiſten Faͤllen, fuͤr 
unheilbar zu achten; dagegen giebt es eine vollſtaͤndige 
Taubheit, welche kommt und vergeht, und weit öfter ge- 
heilt werden kann. Jede Harthoͤrigkeit, welche aus allge 


riellen nur unvollkommen erlangt, (und ſie iſt die Grundlage der oben 
genannten Krankheiten,) bringt mancherlei Taͤuſchungen und Ver⸗ 
letzungen des Gemeingefuͤhls und inneren Sinnes, wie der aͤußeren 
Sinne und beſonders des Gehoͤrs, hervor. Da das mehr venoͤſe 

Blut weder das Gefaͤßſyſtem noch das Nervenſyſtem auf eine nor⸗ 
male Weiſe zu erregen und zu beleben vermag, ſo muͤſſen aus einer 
ſolchen Beſchaffenheit des Blutes theils Unordnungen im Umlauf, 
ungleiche Blutvertheiluug, fo genannte Stockungen, theils fehlerhafte 
und depravirte Anregungen des Vervenſyſtems, alſo auch der ein⸗ 
zelnen Sinne, hervor gehen. S. 


a 


meinen, im Geſammtorganismus befindlichen, Urfachen era 
klaͤrt werden kann, iſt heilbarer, als diejenige, welche bei 
uͤbrigens ungeſtoͤrter Geſundheit ſich einſtellt, und eben 
deßhalb aus oͤrtlichen Urſachen erklaͤrt werden muß. Bei 
naͤherer Erforſchung der Gehoͤrkrankheiten muß man die 
Beſchaffenheit des aͤußern Gehoͤrganges und noch mehr 
der euſtachiſchen Trompete unterſuchen. Ob die Letztere 
frei und wegſam ſei, erfaͤhrt man am beſten, wenn man 
den Kranken bei leerem Munde ſchlucken laͤßt, wo er, 
wenn kein Hinderniß in dieſem Kanal vorhanden iſt, einen 
Druck im Gehoͤrgange gegen das Paukenfell, empfindet ). 
Ferner muß man bei Fehlern des Gehoͤrs auch die Ber 
ſchraͤnkung oder Retention gewiſſer Ausleerungen beruͤck— 
ſichtigen. Blutfluͤſſe und beſonders Darmausleerungen 
wirken oft ſehr vortheilhaft. So wird Harthoͤrigkeit in 
akuten Fiebern nicht ſelten durch einen gleichzeitig Statt 
findenden Durchfall beſeitigt, und zwar auf eine vortheil⸗ 
hafte Weiſe. (Hipporat. in coac. praesag) Wechſelt 
aber der Durchfall mit Harthoͤrigkeit ab, fo iſt das ge⸗ 
fahrvoll. Gewaltiges Ohrenklingen bei Geſunden, mit 
heftigem Kopfweh, mit Finſterwerden vor den Augen 
(vertigo tenebricosa), mit Langſamkeit und Traͤgheit der 
Sprache, mit Einſchlafen der Haͤnde oder auch der Fuͤße, 
verkuͤndet Apoplexie, Epilepſie, oder auch ein Schwachwer⸗ 
den des Gedaͤchtniſſes. Anhaltendes Klingen vor den 
Ohren kann faſt nie gruͤndlich beſeitigt werden, kehrt ſtets 


) Auf dem hier angegebenen Wege gelangt man nur ſehr un: 
vollkommen zum Zwecke. Sicherer iſt folgendes Verfahren. Man 
läßt den Kranken bei feſt gefchloffenem Munde, und nachdem er auch 
die Naſenoͤffnungen durch Zuſammendruͤcken mit den Fingern luft⸗ 
dicht verſchloſſen hat, aus voller Bruſt ſtark ausathmen. Dann 
tritt die Luft, welche keinen andern Ausweg findet, durch die 
euſtachiſchen Röhren in die RBB und drückt fühlbar gegen 
das Paukenfell. = 
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wieder, und geht endlich in Hartbörigfeit über. Bei ner 

voͤſen Fiebern pflegt plotzlich eintretendes Ohrenweh eine 
ſchnelle Metaſtaſe auf die Parotiden zu verkuͤndigen, bis⸗ 
weilen ſterben aber auch die Kranken ſchon, ehe dieß ge⸗ 
ſchieht; beſonders, wenn die Schmerzen eine ſolche Höhe 
erreichen, daß toͤdtliche Konvulſionen eintreten. Die eigent⸗ 
liche Ohrenentzuͤndung (otitis) geht ſehr leicht in Hirn⸗ 
entzuͤndung über. Wenn ſich Eiter gebildet hat, fo pflegt 
eine ſcheinbare, taͤuſchende Geneſung einzutreten, doch er⸗ 
folgt in den meiſten Faͤllen bald ein toͤdtlicher Schlagfluß, 
weil ſich der entſtandene Eiter in die Schedelhoͤhle ergießt. 
In akuten Krankheiten iſt daher jede akute Otalgie ge 
faͤhrlich, und führe wenigſtens leicht Hemiplegie herbei. 
Aber auch, wenn Entzuͤndungen des aͤußeren Gehoͤrganges 
in Eiterung übergehen, hat man Urſache, für das Gehör 
zu fürchten, denn ſehr haufig pflegt wenigſtens Harthoͤrig⸗ 
keit daraus zu entſtehen. Wo ſich, außer akuten Krank⸗ 
heiten, Ohrenſchmerz einſtellt, da kann man auf arthritiſche 
oder rheumatiſche Affectionen ſchließen. 

Blutfluͤſſe aus den Ohren, wenn ſie aus äußerlichen 
Urſachen, z. B. nach Kopfverletzungen entſtehen, find ſchon 
ſehr bedenklich; wenn ihnen aber innerliche Urſachen zum 
Grunde liegen, ſind ſie noch mehr zu fuͤrchten, und in den 
meiſten Faͤllen hoͤchſt gefahrvoll, denn vikaͤre oder ge⸗ 
wiſſer kritiſche Blutfluͤſſe aus den Ohren find eine ſehr ſel⸗ 
tene Erſcheinung. Die bitterliche Subſtanz, welche im 
aͤußern Gehoͤrgange abgeſondert wird, verdient auch einige 
Beruͤckſichtigung. (Klein, im interpres clinicus, fuͤhrt 
Mehreres daruͤber an.) Wo die Abſonderung derſelben 
ſehr geringe iſt, da pflegt das feinere Gehoͤr zu leiden, 
und Harthoͤrige pflegen ſehr wenig Ohrenſchmalz abzu⸗ 
ſondern, waͤhrend man bei feinhoͤrenden Individuen das 
Gegentheil beobachtet. Wenn es in uͤbermaͤßiger Menge 
abgeſondert wird und eintrocknet, ſo kann auch der Gehoͤr⸗ 
gang dadurch verſtopft werden. Bei dem Ohrenfluſſe 
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(otorrhoea) fließt es als eine eiteraͤhnliche Feuchtigkeit 
aus dem Gehoͤrgange. Wenn das Ohrenſchmalz weiß 
wird, und einen ſuͤßen Geſchmack bekommt, ſo ſoll das in 
Krankheiten auf große Gefahr deuten. ö 
Treffliche Bemerkungen uͤber die Zeichen aus dem 
Gehoͤrſinne findet man bei Hippocrates in coac, prae- 
sagiis, in der 2. Sect., bis zum 103. Artik., und in den 
Aphorismen, 4. Seet 28. Aphorismus. Ferner ſind 
nachzuleſen: 
Fritze, de praecipuis auris morb., Francof. 1789; 
Haase, de audit. vitiis, surditatem et auditum diff- 
cilem inferentib., Lips. 1782; 
Wünsch, de aur. human, intern, proprietat. eic, 
Lips. 1777; | 
Lentin's Beitrage, 2. Bo; 
Klein's interpr. clinic. 


Zeichen aus der Empfindung und aus dem 
Fuͤhlen. 


Das Gefuͤhl im weiteſten Sinne des Wortes iſt als 
der edelſte Sinn zu betrachten ). Man unterſcheidet das 
ſo genannte Allgemeingefuͤhl, und den Taſtſinn, 
(tactus), deſſen Sitz eigentlich die Fingerſpitzen ſind. 

Fuͤr die Semiotik iſt faſt nur das allgemeine, im 
ganzen Körper verbreitete, Gefühl (coenaesthesis) von 
Bedeutung. Dieſes allgemeine Gefuͤhl kann aber uͤberall 


*) Man kann ſogar fagen, daß die einzelnen Sinne nur Modi⸗ 
ficationen eines allgemeinen Gefuͤhlsſinnes find, und daß dieſer allge⸗ 
meine Gefuͤhlsſinn mit dem Bewußtſeyn ſelbſt in der allerinnigſten 
Verbindung ſtehe. Denn nur indem wir in jedem Augenblicke 
unſre reelle Exiſtenz fühlen, fi nd wir uns unſrer und unſers Da⸗ 
ſeyns bewußt. 
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und an allen Punkten, oder auch nur ſtellenweiſe veraͤn⸗ 
dert oder affigirt ſeyn ). 


+ 


9) Der ganze nun folgende Abſchnitt iſt, wie ihn der Ver⸗ 
ewigte vortrug, ziemlich dunkel, daher erlaube ich mir folgende 
Bemerkungen. 

Man unterfcheidet: 

a) das Gefühl des Befindens, den inneren Sinn für 
den allgemeinen geſunden oder kranken Zuſtand. In Krankhei⸗ 
ten fuͤhlt ſich der Kranke entweder gut, er nimmt keine bedeutende 
Veraͤnderung und Abweichung in feinem Innern wahr (euphoria), 
oder er fühlt ſich ſehr krank, empfindet deutlich eine innere Stoͤ⸗ 
rung und Unordnung (dysphoria). Dieſer innere Sinn kann aber 
auch vermindert oder befangen ſeyn, und dann nimmt der 
Kranke einen wirklich gefahrvollen Zuſtand nicht deutlich wahr, iſt 
wenig oder gar nicht darum bekuͤmmert, zeigt einen hohen Grad 
von Gleichguͤltigkeit (adiaphoria). Der hoͤchſte Grad dieſer Ver⸗ 
minderung des inneren Sinnes wird mit dem Worte anaesthesia 
bezeichnet. 

Er kann aber auch geſchaͤrft, erhoͤht erſcheinen (hyperaesthesia), 
wo denn nicht nur die zarteſten aͤußerlichen Eindruͤcke, ſondern auch 
innere Veraͤnderungen, von denen der Geſunde nichts wahrnimmt, 
3. B. die Verdauung, empfunden werden. 

Endlich kann der innere Sinn, das eigentliche Gemeingefuͤhl 
auch depravirt erſcheinen (paraesthesia), wie bei Hypochondriſten, 
Hyſteriſchen, Melancholiſchen und uͤberhaupt Gemuͤthskranken. 

Verſchiedentlich affizirt erſcheint der innere Sinn bei der 
Angſt, bei allgemeinen ſchmerzhaften Empfindungen, beim Ekel, 
bei der Müdigkeit, Zerſchlagenheit, Zufaͤlligkeit, Unruhe. 

6) Das oͤrtliche Gefuͤhl erſcheint ebenfalls vermindert, 
(anaesthesia partialis, paresis, paralysis, stupor, torpor, ſind verſchie⸗ 
dene Modificationen,) geſteigert und lebhaft affizirt als Jucken 
(Pruritus) und Schmerz (dolor), zwiſchen welchen noch mannig⸗ 
faltige Modificationen liegen. Der oͤrtliche stupor und torpor find 
' gewiſſer Maßen als Erſcheinungen eines oͤrtlich depravirten Ge⸗ 
fuͤhls zu betrachten. 

e) Der eigentliche Taſt ſinn (taclus). Am vollkommenſten 
ausgebildet erſcheint er in den Fingerſpitzen, auch in der Zunge, 
und mehr oder weniger auf der ganzen Hautoberflaͤche, beſonders an 
krhänigen Stellen, z. B. im Geſicht. 
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Das allgemeine Gefühl erſcheint nun: 

1) vermindert, wenn entweder die Stelle, auf welche 
der aͤußere, durch das Gefuͤhl wahrzunehmende, Eindruck 
wirkt, unempfindlich iſt, oder wenn der aͤußere Eindruck 
wegen Stoͤrung des sensorium commune nicht empfun⸗ 
den werden kann. Beides iſt in akuten Krankheiten hoͤchſt 
boͤſe, beſonders wenn die jetzt gefuͤhlloſe Stelle vorher ſehr 
ſchmerzhaft und entzuͤndlich gereitzt war. Es iſt naͤmlich der 
Natur der Sache angemeſſen, daß jede entzuͤndete Stelle 
ſchmerze; daher verkuͤndet das plötzliche Aufhoͤren des Schmer⸗ 
zes den Brand, das Abſterben des entzuͤndeten Theils. 

Eine ploͤtzliche oder auch allmaͤhliche Verminderung 
des Gefuͤhls in einem Theile ohne vorher gegangenen 
Schmerz oder Endzuͤndungsreitz gehoͤrt faſt zur Laͤhmung, 
und, wenn ſie bleibend iſt, wenigſtens zur paresis (ſ. w. 
unten). Bisweilen erſcheint das verminderte Gefühl gewiſ⸗ 
ſer Maßen als ein verderbtes, ſtumpfes, als ob der Theil, 
wie man ſich im gemeinen Leben ausdruͤckt, eingeſchlafen 
waͤre. Man bezeichnet dieſe Anomalie mit dem Worte 
stupor. Sie iſt, im Anfange akuter Krankheiten ſich ein⸗ 
ſtellend, immer von einer ſchlimmen Bedeutung, und ver: 
kuͤndigt nicht ſelten, wenn ſie in allen Extremitaͤten, oder 
auch nur in den oberen, wahrgenommen wird, Laͤhmung, 
Schlagfluß oder heftige Konvulſionen. Doch kommt da⸗ 
bei vieles auf den Grad des vorhandenen Fiebers an. 
Ein maͤßiges, von der Naturkraft ausgehendes (aktives), 
Fieber vermag, dieſen Stupor zu beſeitigen. Ein Stupor, 
welcher nach heftigen Konvulſionen zuruͤck bleibt, iſt auch 
böfe, und nähert ſich der Laͤhmung. Bei Individuen, 
welche lange und oft an heftigen arthritiſchen Schmerzen 
gelitten haben, ſtellt ſich in den Extremitaͤten, beſonders 
in den Fingern, ebenfalls ein abgeſtumpftes Gefuͤhl ein, 
welches, nach wiederholten Anfaͤllen, nicht wieder ver⸗ 
ſchwindet, ohne jedoch ſonſt eine fehlte Bedeutung 
zu haben. 
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Das Einfchlafen ganzer Gliedmaßen iſt nach Kopf 
verletzungen ſehr bedenklich. (Aphorismen, 7. Sect. 14.) 

Bisweilen erſcheint ein verderbtes, ſtumpfes und ver⸗ 
mindertes Gefuͤhl im ganzen Koͤrper, eine allgemeine Un⸗ 
empfindlichkeit (anaesthesia), mit ſehr boͤſer Vorbedeutung 
bei ſoporoͤſen Affectionen, bei Apoplexien, auch wohl bei 
ſchweren Ohnmachten, und geht dann von Leiden und Stoͤ⸗ 
rungen des sensorium commune aus; welches auch nicht 
ſelten auf eine erkennbare Weiſe an dieſer Anaͤſtheſie Theil 
nimmt, ſo daß der Kranke indifferent, gleichguͤltig, 
um ſeinen Zuſtand unbekuͤmmert erſcheint (Adiaphoria, 
vollkommne Gleichgültigfeit). Sie kommt bei der febris 
nervosa torpida, stupida, zum Theil auch beim Typhus 
vor. Ein abnorm erhoͤhtes Gefuͤhl kommt faſt noch 
haͤufiger bei Krankheiten vor, ſo wohl im Allgemeinen, als 
örtlich, oder in einzelnen Regionen. In dieſer Beziehung 
kann man es auf zweierlei Empfindungen, welche in der 
Art und Weiſe, wie ſie wahrgenommen oder empfunden 
werden, ſehr verſchieden ſind, ja als entgegen geſetzt be⸗ 
trachtet werden koͤnnen, zuruͤck fuͤhren. Ein zartes und er⸗ 
hoͤhtes Gefühl findet nämlich fo wohl beim Kitzel (pru- 
ritus) als beim Schmerze (dolor), Statt. Kitzel oder 
Jucken iſt nur dem Grade nach (2) vom Schmerze ver⸗ 
ſchieden ). | 

Das Jucken ift eine Empfindung, welche zwiſchen 
einer ſchmerzhaften und wolluͤſtigen gleichſam in der Mitte 
ſteht, und fo auf den Willen oder Inſtinkt des Menſchen wirkt, 
daß er den juckenden Theil kratzt, was in der Regel mit 
einer wolluſtaͤhnlichen Empfindung verbunden iſt. Es giebt 


*) Das iſt durchaus unrichtig. Man kann nur ſagen, daß es 
Eindruͤcke gebe, welche, wenn ſie in einem geringeren Grade ein⸗ 
wirken, Kitzel, wenn ſie aber verſtaͤrkt werden, Schmerz verurſachen; 
aber die Senſationen ſelbſt find durchaus vrrſchieden. 
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eine große Menge aͤußerer Schaͤdlichkeiten, welche Jucken 
hervor zu bringen vermoͤgen; auch entſteht daſſelbe auch 
ohne alle aͤußere Veranlaſſung vom Nervenſyſtem aus. 
Doch iſt das nervoͤſe Jucken im Ganzen mehr mit Unan⸗ 
nehmlichkeit, Beſchwerde verbunden, kann auch von den 
Kranken nicht recht deutlich beſchrieben werden, ſondern 


giebt ſich mehr nur durch Unruhe deſſelben zu erkennen. 


Bei Hyſteriſchen tritt indeſſen dieſe Empfindung nicht 
ſelten deutlicher in der Form des Juckens oder Kitzels 
hervor. 

Das Jucken begleitet ferner mehrere Hautkrankheiten, 
beſonders die Kraͤtze (scabies, psora). Im hoͤheren 


Alter ſtellt ſich haͤufig des Nachts ein Hautjucken ein, 


und ſchon Hippocrates (Sect. III. Aph. 31.) nennt das 
Jucken eine Krankheit der Greiſe. Hier laͤßt es ſich viel⸗ 
leicht aus der, in der wenig mehr thaͤtigen Haut zuruͤck 
gehaltenen, Ausduͤnſtungsmaterie erklaͤren. 

Ein Jucken, welches ſchon von einer lebhaften Phan⸗ 
taſie ausgeht, deutet auf große Zartheit des Nervenſyſtems. 
Ueberhaupt pflegen fremdartige Empfindungen in der Haut 
mit Nervenkrankheiten in einer innigen Verbindung zu 
ſtehen. So beginnt die Epilepfie, oder vielmehr der An⸗ 


fall derſelben oft mit einer, aͤußerlich in der Haut entſte⸗ 


henden, Anfangs unbedeutenden, aber widrigen, beinahe 
ſchmerzhaften Empfindung, welche ſich allmaͤhlich über den 
ganzen Körper verbreitet, bis Bewußtloſigkeit eintritt. 
Wenn bei akuten Krankheiten das Nervenſyſtem affi⸗ 
zirt wird, ſo entſteht oft eine juckende Empfindung in der 
Haut; noch oͤfter begleitet und verkuͤndet ſie kritiſche 
Schweiße, den Ausbruch akuter Exantheme, auch ſelbſt 
bloß ſymptomatiſcher Schweiße. Bei der Neſſelſucht 
(urticaria) dauert ein brennendes Jucken auch noch nach 
dem Ausbruche fort, ſo lange das Exanthem ſteht. Bei 
der Abſchuppung der meiſten akuten Exantheme juckt die 


Haut ebenfalls. 
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Das Jucken wechſelt auch wohl mit einer Empfin⸗ 
dung von Stumpfheit in einzelnen Theilen oder am gan⸗ 
zen Koͤrper. So geht ein ſtarkes Jucken in der Haut 
mit dem Gefuͤhl von Einſchlafen der Finger dem Aus⸗ 
bruche des Frieſelexrathems voran. Wenn ſich damit eine 
Empfindung von Kaͤlte verbindet, und ſich bis auf die 
Praͤkordien und auf die Zunge verbreitet, ſo hat man einen 
boͤſen hemiplektiſchen Anfall zu befuͤrchten. | 

Auch das Jucken bei Hyſteriſchen pflegt fich nur ein⸗ 
zustellen, wem ein ſchwererer Anfall bevor ſteht, Alone 
in der Form von kloniſchen Kaͤmpfen. 

Bei den arthritiſchen Krankheiten wird das Jucken 
ſehr haͤufig beobachtet. Die Theile, welche von Gicht be: 
fallen werden ſollen, fangen in der Regel vorher zu jucken 
an; ein noch heftigeres, oft mehrere Wochen hindurch 
den Schlaf raubendes, Jucken ſtellt ſich nach den regel⸗ 
maͤßigen Anfaͤllen der Gicht in den befallen geweſenen 
Theilen ein ). 

Das Jucken iſt alſo eine 8 welche bald 
einzelne Theile befaͤllt, bald umher zieht, oder über den gan- 
zen Koͤrper verbreitet iſt. Bisweilen hat das Jucken einen 
eignen Sitz, und iſt oͤrtlich, bisweilen iſt es auch ſympa⸗ 
thiſch. Individuen, welche den Bandwurm haben, klagen 
uͤber einen eigenthuͤmlichen juckenden Schmerz im Unter⸗ 
leibe. Ein Jucken der Geſchlechtstheile, bei Maͤnnern an 
der Eichel, bei Weibern an der Klitoris und an den 
Nymphen, iſt ein ziemlich ſicheres Kennzeichen, daß Harn⸗ 
ſteine, und zwar in der Blaſe, vorhanden find. (Conk. 


) In der Vorausſetzung, daß dieſes Jucken von in die Haut 
abgeſetzter Harnſtoffſaͤure oder von harnſtoffſauren Verbindungen aus⸗ 
gehe, habe ich die juckenden Theile, wenn der Anfall vollkommen 
beendigt war, mit einem gewaͤrmten Gemiſch aus gleichen Theilen 
Weingeiſt und Kalkwaſſer waſchen eh, und damit jedes Mal große 

hei ae bewirkt. 
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Celsus, libr. II., capit. VII. 25.) Ein eigenthuͤmliches 
Jucken in der weiblichen Scheide wird bei der Leukorrhöͤe 
beobachtet. Bei der ſyphilitiſchen geht es in wirklichen 
Schmerz uͤber. Daſſelbe gilt von dem Harnroͤhrenſchleim— 
fluſſe (blennorrhagia urethrae) der Maͤnner. Der ſyphi— 
litiſche, arthritifche, haͤmorrhoidaliſche faͤngt mit Jucken an. 
Askariden, wie auch Haͤmorrhoiden, beſonders die ſchlei— 
migen, bewirken ein laͤſtiges Jucken im Maſtdarm. Jucken 
des Zahnfleiſches zaͤhlt ſchon Hippokrates unter die Kenn⸗ 
zeichen der bevor ſtehenden Dentition. (3 Sect. 25. Aphorism.) 
Individuen, welche an habituellem Naſenbluten leiden, 
empfinden kurz vor dem Eintritte des Blutfluſſes ein hef⸗ 
tiges Jucken in der Naſe. Daſſelbe beobachtet man auch 
bei bevorſtehendem kritiſchen Naſenbluten in akuten Krank⸗ 
heiten. Naſenjucken bei Kindern ſoll die Gegenwart von 
Inteſtinalwuͤrmern anzeigen. 

Wie das Jucken eine unbeſtimmte, zweideutige, ſo iſt 
der Schmerz (dolor) eine ſehr beſtimmte Empfindung. 
Man kann ihn nicht empfinden, ohne nicht auch zugleich 
genau den Theil angeben zu koͤnnen, welchen er befallen 
hat, was beim Jucken nicht immer moͤglich iſt. Auch be⸗ 
gleitet den Schmerz die beſtimmte Vorſtellung einer un: 
angenehmen Empfindung. Es giebt jedoch unbeſtimmte 
Empfindungen, welche dem Schmerze ſehr nahe kommen. 
Sie ſind zwar mit einem deutlich unangenehmen und na⸗ 
turwidrigen Gefuͤhl verbunden, welches aber der Kranke 
weder recht genau beſchreiben, noch auch beſtimmt den 
Sitz deſſelben angeben kann. Sie kommen ſehr haͤufig in 
Krankheiten vor, und man kann ſie daher mit dem Worte 
Krankheitsbeſchwerden (molestiae ex morbo) be; 
zeichnen, oder fie auch labores ex morbo nennen. Dahin 
gehoͤren die Angſt, Zerſchlagenheit, u. d. m. 

Der Schmerz, als ganz beſtimmte naturwidrige 
Empfindung betrachtet, kann entweder auf evidente Urſa⸗ 
chen zuruͤck gefuͤhrt werden, und dann ſteht in einem Ver⸗ 
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haͤltniß mit der Natur und dem Grade der Krankheit; 
oder die Urſachen deſſelben ſind dunkel, verborgen, und 
koͤnnen nicht mit der Natur und dem Grade der Krank— 
heit in Uebereinſtimmung gebracht werden. Der erſte iſt 
Schmerz im eigentlichen Sinne (sensu proprio), der 
andre mehr eine unbeſtimmte Empfindung (labor, vos). 
Der eigentliche und deutliche Schmerz (wenn er nicht 
eine nachtheilige Hoͤhe erreicht, Konvulſionen erweckt oder 
die Kraͤfte beträchtlich, erſchoͤpft,) iſt an und für ſich bei 
Krankheiten naturgemaͤß, und mithin kein durchaus boͤſes 
Zeichen. Haller nennt ihn die Arzenei, womit die Natur heilt. 

Wenn daher bei Krankheiten, welche ihrer Natur 
nach ſchmerzhaſt ſind, bei Entzuͤndungen, Rheumatismus, 
Gicht, ein der Natur und dem Grade jener Krankheiten 
angemeſſener Schmerz empfunden wird, ſo iſt das keines⸗ 
weges boͤſe, ſondern deutet auf einen angemeſſenen Grad 
der Wirkſamkeit der Naturkraft. Schmerz, welcher in ge— 
laͤhmten Gliedern entſteht, iſt ſogar ein ſehr gutes Zeichen, 
er bezeichnet das wieder erwachende Nervenleben. 

Aber jener aus verborgenen und unerklaͤrbaren Urſa⸗ 
chen entſtehende Schmerz, welcher alſo aus dem Innerſten 
des Nervenſyſtems und Gehirns hervor geht, hat eine ſehr 
ſchlimme Bedeutung. Bei akuten Krankheiten verkuͤndigt 
er faſt immer boͤſe Metaſtaſen auf das Nervenſyſtem 
und Gehirn. g | 

Ein beſtimmter und deutlicher Schmerz bezeichnet den 
Sitz der Krankheit, und iſt dann auch feſt (dolor fxus). 
an einer Stelle verharrend. Je größer und heftiger er iſt, 
deſto groͤßer und heftiger iſt die Affection des leidenden 
Theils. Ein ſolcher Schmerz iſt auch immer mit einer 
klaren Vorſtellung von der Art und Weiſe der naturwidri⸗ 
gen Empfindung verbunden, welche eine vergleichende Be⸗ 
ſchreibung und Bezeichnung geſtattet. Man unterſcheidet: 

1) den brennenden Schmerz (dolor urens, 
ardens), welcher Entzündungen zu begleiten pflegt; 
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2) den reißenden Schmerz (dolor lacerans), 
welcher Rheumatismen und Rheumatalgien begleitet; 

3) den ſtechenden Schmerz (dolor pnngens), 
welcher die Entzuͤndungen der fibröfen Haute und auch 
wohl der Muskeln (2) bezeichnet; 

4) den ſtumpfdruͤckenden Schmerz (d. grava- 
tivus, obtusus), bei Entzuͤndungen parenchymatoͤſer Gebilde, 
z. B. der Lungen, der Leber; 

5) den ſehr gemiſchten, reißenden, bohrenden, 
brennenden, ſtechenden Schmerz, welcher den Gichtanfaͤllen 
eigenthuͤmlich iſt; 

6) den klopfenden Schmerz (dolor pulsorius), 
welcher die Reife des Abſceſſes in entzuͤndeten Theilen 
andeutet; 

7) den bohrenden Schmerz in den Knochen 
(osteocopus), welcher des Nachts bei ſyphilitiſchen Affec⸗ 
tionen empfunden wird, und ein charakteriſtiſches Merkmahl 
der Syphilis iſt; 

8) den geſchwuͤrigen Schmerz (dolor rodens, 
ulcerosus), einen brennenden, nagenden und doch auch 
ſtumpfen Schmerz, wie er in alten Geſchwuͤren Statt zu 
finden pflegt. Er befaͤllt die groͤßeren Glieder, das Mus⸗ 
kelfleiſch, und iſt nicht ſelten der Vorbote und ein Symp⸗ 
tom boͤſer typhoͤſer und faulichter Fieber, beſonders der 
nervoͤſen. Stoll bezeichnet dieſe Empfindung mit dem 
Worte dedolatio. Eigentlich beſteht fie in einem Wehe⸗ 
gefuͤhl wie nach heftigen Schlaͤgen (Zerſchlagenheit). Die 
Kenntniß dieſer verſchiedenen Modificationen des Schmerzes 
iſt fuͤr den praktiſchen Arzt ſehr wichtig und nuͤtzlich, 
man muß ſie aber nicht allein mit der Natur und dem 
Grade der Krankheit vergleichen, ſondern dabei auch die 
individuelle Conſtitution der Kranken, und den darauf ge⸗ 
gründeten größeren oder geringeren Grad der Empfindlich⸗ 
keit beruͤckſichtigen. Es giebt kraͤftige Individuen, welche 
auch hoͤhere Grade des Schmerzes ohne heftige Aeußerun⸗ 

gen 
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gen erfragen, fo wie umgekehrt weit häufiger Menſchen 
vorkommen, welche ſchon Mech geringen Schmerz heftig 
affizirt werden. 

Es koͤnnen beſtimmte anlagen zu einem hefti⸗ 
gen Schmerz vorhanden ſeyn, welcher nichts deſto weniger 
von dem Kranken nicht empfunden wird. (Hippokrates 
in d. Aphorism. 2. Section, 6. Aphorismus: „Diejeni⸗ 
gen, welche einen Schmerz haben, und ihn nicht empfin⸗ 
den, ſind im Delirium begriffen.“) So empfinden die 
Kranken in typhoͤſen Fiebern das Durchliegen nicht, und 
dieſes kann daher, ohne daß es der Kranke wahrnimmt, 
bereits ſehr große und gefahrdrohende aa ange⸗ 
richtet Wann 


Alg eme Bemerkungen uͤber den Schmerz. 


Man muß den Schmerz als ein wichtiges Huͤlfs⸗ 
mittel der Natur betrachten, welches ſie anwendet, um 
uͤberhaupt Krankheit anzudeuten, um die Kraͤfte anzuſpor⸗ 
nen, z. B. bei dem Uebergange der Rohheit in Kochung; 
ferner um die ſtumpf gewordene Bewegung und Empfin⸗ 
dung wieder hervor zu rufen, z. B. bei Laͤhmungen. Auch 
der Arzt muß bisweilen einen heilſamen Schmerz erregen, 
z. B. durch Senf, Meerrettig, Kanthariden, Gluͤheiſen. 
Solche Schmerzen dienen nach Umſtaͤnden bald als erre⸗ 
gende, reitzende, bald als ableitende Mittel. Auch kann 
ein Schmerz zur Ueberwindung eines anderen dienen, wie 
ſchon Hippokrates bemerkt. (Aphor. 2. Sect. 46. Aph.). 
In den hippokratiſchen Schriften heißt der Schmerz 
νννe , odvvn, und man findet auch ſchon bei den 
Alten die verſchiedenen Arten des Schmerzes, nach der 
Art und Weiſe, wie ſie empfunden werden, recht gut 
befchrieben und unterſchieden. (Hippocrat. in prorhet. 
libr., coac. praesagia. — Diction. des sciences med., 


art. douleurs,) 
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Von der Angſt. 

Eine unbeſtimmte naturwidrige Empfindung, welche 
eben wegen ihrer Unbeſtimmtheit weit ſchwerer zu ertragen 
ift, als der beſtimmt ausgeſprochene Schmerz, heißt 
Beaͤngſtigung, Angſt (anxietas), bei den älteren 
Griechen Övspogiez; doch iſt wohl die Angſt eigentlich 
der hoͤchſte Grad der Dysphorie, und kommt bei den 
Alten auch unter der Bezeichnung aAvouog, aAvoıg *) 
vor. (Cf. Foës. oeconom. Hippocrat.) 

Die Angſt aͤußert ſich durch eine große Unruhe des 
Kranken, welcher faſt in jedem Augenblicke feine Lage ver- 
aͤndert, ſich faſt beſtaͤndig umher wirft, und dabei von 
dunkeln, unbeſtimmten Vorſtellungen einer drohenden Ge- 
fahr; in den meiſten Faͤllen des heran nahenden Todes, 
gepeinigt wird. Daher kann die Urſache der Angſt auch 
im Gemuͤth liegen, (moraliſche, oder eigentlich gemuͤthliche 
Angſt,) was eigentlich hierher gehört, obgleich dieſe Angſt 
eben ſolche Erſcheinungen hervor bringt, als die weit haͤu⸗ 
figere, aus dem Körper hervor gehende. 

Die koͤrperliche Angſt ſcheint am haͤufigſten aus der 
innerlichen Wahrnehmung und Empfindung von Hinder— 
niſſen und Beſchraͤnkungen wichtiger Verrichtungen im 
Organismus, beſonders der vitalen Functionen, hervor zu 
gehen. Vorzugsweiſe ſcheinen Beſchraͤnkungen des freien 
Blutumlaufes im Gemuͤth die Vorſtellung der Vernichtung 
und des Todes, daher Angſt, zu bewirken. Dagegen 
werden auch wieder bei einer aus dem Gemuͤth entſprin⸗ 
genden Angſt eben jene Verrichtungen, namentlich der Blut⸗ 
umlauf und die Reſpiration, beeintraͤchtigt und gehindert. 


*) Nach Kraus (in f. etym. Lexikon) von auois, eine nicht 
erfolgte Lyſis, Loͤſung; denn in der That ſind es auch nicht aus⸗ 
geglichene Ungleichheiten, im Umlauf, in der Reſpiration, in den 
Ab⸗ und Ausſcheidungen, ungeloͤſ'te Hinderniſſe, welche das Gefuͤhl 
der Angſt herbei fuͤhren. 8 


* 
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Als Urſachen der koͤrperlichen Angſt koͤnnen folgende 
Anomalien betrachtet werden. 

1) Hinderniſſe des freien Blutumlaufs i in den Lungen 
(anxietas pulmonalis). Dieſe Angſt erkennt man an den 
Abweichungen der Reſpiration, welche kurz, beengt, raſch, 
ungleich und auch oft ſeufzend iſt, und wobei der Kranke 
die Inſpiration auf alle Weiſe zu verlaͤngern ſucht. Der 
Puls iſt dabei ungleich, ungeordnet in jeder Hinſicht, un⸗ 
terdruͤckt, wankend, bisweilen ausſetzend. 
| 2) Hinderniffe des Umlaufs in den Eingeweiden des 

Unterleibes, beſonders im Pfortaderſyſtem. Bei dieſer 
Art der Angſt iſt die Reſpiration weniger geftört, ja fie 
bleibt ſogar bisweilen ganz frei, der Puls iſt auch ſelten 
ſo veraͤndert, doch oft ausſetzend, noch oͤfter ſelten (rarus) 
und traͤge (tardus). In den meiſten Faͤllen ſchildern die 
Kranken ſehr lebhaft eine Empfindung von Druck im 
Unterleibe, ein Gefuͤhl, als ob da eine ſchwere Laſt laͤge. 
Dieſe Empfindung findet beſonders in den Praͤkordien 
Statt (anxietas praecordiorum). 

3) Große Empfindlichkeit und Neigung zu Kraͤmpfen. 
Daraus entſteht die nervoͤſe Angſt, wie man ſie oft bei 
Hyſteriſchen und Hypochondriſten beobachtet. Doch pflegt 
bei dieſen auch noch die Abdominalangſt hinzu zu treten, 
weil bei ihnen in den meiſten Fällen eine große Schwäche 
und Erregbarkeit, eine fortdauernde Neigung zu Kraͤmpfen, 
beſonders zu Blaͤhkraͤmpfen (affectiones flatulentae) im 
Nahrungskanal Statt findet, wodurch der Umlauf im Unter⸗ 
leibe betraͤchtlich geſtoͤrt wird. Auch wirken dergleichen 
Blaͤhkraͤmpfe ſtoͤrend auf die Abdominalnerven und koͤnnen 
ſelbſt die Aktivitaͤt des Zwerchfells beeintraͤchtigen. 

Eine ſolche Angſt verſchwindet ſogleich, wenn die 
krampfhaften Bewegungen nachlaſſen. 

Eine abnorm erhoͤhte Empfindlichkeit zeigt ſich aber 
auch bei akuten, fieberhaften Krankheiten, und verurſacht 
dort ebenfalls Angſt; beſondees zur Zeit der Kriſen 
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(kritiſche Angſt). Sie geht dann den kritiſchen Haͤmor— 
rhagien, dem Erbrechen, dem Ausbruche der kritiſchen Exan⸗ 
theme voran. 

4) Das, wenn auch nicht klare, Gefuͤhl der ſinkenden 
oder wenigſtens mangelhaften Lebensthaͤtigkeit bringt unter 
gewiſſen Umſtaͤnden bei einigen Exanthemen, wenn ſie zu⸗ 
rück zu treten drohen, oder bereits zurück getreten find, (z. B. 
beim Frieſel,) Angſt hervor. Daſſelbe geſchieht auch bei 
der Gicht, wenn ſie unregelmaͤßig wird, oder zuruͤcktritt, 
weil die Kraͤfte nicht ausreichen, um noch geregelte Anfaͤlle 
hervor zu bringen. 

5) Die moraliſche Angſt gehoͤrt eigentlich nicht hier⸗ 
her, denn ſie entſteht nicht ſelten aus ſehr gegruͤndeten 
Urſachen, aus Vorwuͤrfen des Gewiſſens, aus gegruͤndeter 
Furcht vor dem Tode. Es giebt aber auch eine Angſt, 
welcher ein hoher Grad von Kleinmuͤthigkeit oder aber⸗ 
glaͤubiſche Vorſtellungen zum Grunde liegen. Dieſe iſt 
fuͤr den Arzt ſehr wichtig, weil ſie in akuten Krankheiten 
den regelmaͤßigen Verlauf derſelben beeinträchtigen, die 
kritiſchen Prozeſſe ſtoͤren, und mithin boͤſe, ja tödliche, Fol— 
gen haben kann. Individuen, welche von aberglaͤubiſchen 
und irrigen Vorſtellungen von dem Zuſtande nach dem 
Tode, von den Abſichten des hoͤchſten Weſens mit dem 
Menſchen befangen ſind, verfallen oft bei Krankheiten in 
eine, alle Kraͤfte verzehrende und einen toͤdlichen Ausgang 
nothwendig herbei fuͤhrende, Angſt. Dieſer Angſt kann ein 
verſtaͤndiger und gebildeter Arzt allerdings auf mancherlei 
Weiſe entgegen wirken. 

6) Endlich muß der Arzt von allen bisher ange⸗ 
fuͤhrten Arten der Angſt die wirkliche Todesangſt, die 
Angſt, an welcher er den ganz nahe bevor ſtehenden Tod 
erkennt (anxietas moribundorum), unterſcheiden. 

Da bei heran nahendem Tode die vitalen Verrich⸗ 
tungen, beſonders der Blutumlauf und das Athemholen, 
immer mehr und mehr beſchraͤnkt werden, und die Lebens⸗ 
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thaͤtigkeit in einem ſteten Abnehmen begriffen ift, fo müßte, 
weil faſt alle oben angefuͤhrten Urſachen der Angſt zuſam⸗ 
men treten, eigentlich die Angſt der Sterbenden die aller⸗ 
fuͤrchterlichſte ſeyn, wenn nicht auch zugleich und in dem⸗ 
ſelben Grade die Empfindungskraft, der innere Sinn, das 
Wahrnehmungs⸗ und Vorſtellungsvermoͤgen, uͤberhaupt 
die Lebensthaͤtigkeit des Gehirns, das Bewußtſeyn, abnaͤhme, 
ſo daß der Sterbende, wenigſtens in den meiſten Faͤllen, 
wohl wenig mehr jene Urſachen der Angſt zu empfinden 
vermag ). 

Schon aus den bisher angeführten urfächlichen Mo: 
menten ergiebt ſich die Prognoſtik der Angſt. Die Semi⸗ 
otik derſelben ſoll durch aus fuͤhrlichere Betrachtungen er⸗ 
laͤutert werden ). 


| ) Mein verewigter Lehrer war auch darin ein Vorbild feiner 
Schuͤler, daß er mit der zarteſten Sorgfalt die letzten bangen 
Stunden am Krankenbette beachtete. In der kliniſchen Lehranſtalt, 
welcher Er vorſtand, wurden bei Sterbenden bis zum letzten Athens 
zuge mit der groͤßten Gewiſſenhaftigkeit alle Mittel, von welchen 
die Erfahrung gelehrt hat, daß ſie eine Euthanaſie befoͤrdern koͤn⸗ 
nen, angewendet. | 


**) Doch hat mein verewigter Lehrer die Kaufalmomente der 
Angſt nur ſehr unvollſtaͤndig angegeben, und ich erlaube mir fol⸗ 
gende Bemerkungen. 

Angſt geht uͤberhaupt von der Wahrnehmung betraͤchtlicher 
Hinderniſſe, Stoͤrungen, ſehr oft auch von der Empfindung der 
Nothwendigkeit eines oder des anderen Aus gleichungsprozeſſes aus, 
es moͤgen nun dieſe Anomalien im Gefaͤß⸗ und Nervenſyſtem oder 
in der vegetativen, reproduktiven Sphaͤre obwalten. Von den Hin⸗ 
derniſſen des Blutumlaufs hat Doz. ausfuͤhrlich gehandelt, dabei 
aber die mechaniſchen Hinderniſſe im Herzen und in 
den groͤßeren Gefaͤßen in der Folge nur als untergeordnete 
Urſachen abgehandelt. Organiſche Fehler in dieſen Gebilden, aber 
auch dynamiſche Verletzungen ihrer Functionen, find immer mit 
Angſt verbunden. N 
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Die Beaͤngſtigung, Angſt aus Hinderniſſen 
in den Organen der Bruſt, iſt die boͤſeſte und gefahr: 
vollſte von allen. Sehr oft geht fie nämlich von Hinder— 
niſſen des Blutumlaufs aus, welche weder von der Natnr, 
noch von der Kunſt entfernt werden koͤnnen. Unter ſolchen 
Umſtaͤnden wird ſie von chroniſchem Herzklopfen begleitet, 
oder geht als Vorbote der Bruſtwaſſerſucht voran. Auch 
liegen ihr oft Fehler in der Organiſation des Herzens 
und der Gefäße, bei vorhandener Bruſtwaſſerſucht, eine 


Ferner iſt es nicht allein das Hinderniß des Blutumlaufs in den 
Lungen, ſondern uͤberhaupt jedes mechaniſche oder dynamiſche 
Hinderniß der Reſpiration, welches Angſt hervor bringt. 

Eine ſehr häufige Urſache der Angſt iſt aber die innere Wahr: 
nehmung von materiellen Anomalien der Kraſis, der 
Nothwendigkeit kritiſcher Ab- und Ausſcheidungen, was 
Dozent auch andeutet. Am haͤufigſten geſellt ſich Angſt zu den auf die 
venoͤſe Dyskraſie des Blutes gegruͤndeten Krankhei— 
ten, was Dozent in der Folge zwar auch, aber nur ſehr unvoll⸗ 
ſtaͤndig, anfuͤhrt. Da die venoͤſe Dyskraſie des Blutes von einer 
abſoluten oder relativen Beſchraͤnkung oder Retention derjenigen 
Ab⸗ und Ausſcheidungen hervor gebracht wird, durch welche die Im: 
wandlung des venoͤſen in arterielles Blut geſchieht (der Lungen— 
egeſtion, der Gallenabſonderung, der meiſten ſchleimigen Seeretionen, 
beſonders der Schleimabſonderung auf der inneren Flaͤche des Nah⸗ 
rungskanals), da ferner das venoͤſe Blut, welches unter ſolchen um⸗ 
ſtaͤnden auch mehr oder weniger im arteriellen Syſtem vorwaltet, 
theils das Herz und die Gefäße, theils das Nervenſyſtem nur un: 
vollkommen lebendig erregt, ſo muͤſſen daraus theils Hinderniſſe des 
Umlaufs, theils Nervenaffeetionen, mithin mancherlei Veranlaſſun⸗ 
gen der Angſt, hervor gehen. Und ſo ſehen wir denn auch, daß in 
faſt allen auf die krankhaft erhöhte Venoſitaͤt gegruͤndeten Krank 
heiten, in den gallichten und gaſtriſchen Fiebern, in der Haͤmor⸗ 
rhoidalkrankheit, in der materiellen Hypochondrie, Hyſterie, Melan⸗ 
cholie, uͤberhaupt im morbus atrabilarius und in der Gicht, die Angſt 
ein ſehr haͤufig vorkommendes Symptom iſt. 

Mit dem Worte «vors bezeichneten die Alten ſehr ſchoͤn die 
Angſt bei ausbleibenden, unterbrochenen, oder mitten im Prozeſſe 
aufhoͤrenden Kriſen. 5 
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Waſſerſucht des Herzbeutels zum Grunde. Ja ſelbſt aus einer 
nervoͤſen Angſt krampfhaften Urſprungs koͤnnen ſich, wenn 
ſie lange anhaͤlt, oder oft wiederkehrt, dergleichen Orga⸗ 
niſationsfehler bilden. Dieß geſchieht um ſo leichter, wenn 
die Beaͤngſtigungen mit Anfaͤllen von Ohnmacht abwech⸗ 
ſeln. Dergleichen Fehler bleiben auch wohl nach heftigen, 
tief eindringenden Pneumonien zuruͤck, obgleich unter ſol⸗ 
chen Umſtaͤnden häufiger Brand entſteht). 

Die Angſt aus Hinderniſſen im Unterleibe 
wirkt, wenn ſie anhaltend iſt, und haͤufige Anfaͤlle macht, 
ſehr leicht nachtheilig auf die Leber, erzeugt heimliche, 
ſchleichende Entzuͤndungen, Eiterungen und Verderbniſſe in 
dieſem Organ, weil den Blutumlauf in demſelben geſtoͤrt 
wird, wie man dieß bei der im Sommer und Herbft herr: 
ſchenden remittirenden und intermittirenden Fiebern wohl 
zu beobachten Gelegenheit hat. Dieſe Fieber haben naͤm— 
lich einen gallichten und gaſtriſchen Charakter, und wenn 
es Wechſelfieber find, fo dauert eine heftige Angſt waͤh— 
rend des ganzen Anfalls fort. Auch erkennt man den 
biliöfen Charakter aus anderen Symptomen, aus dem bit⸗ 
teren Geſchmack, aus der icteriſchen Faͤrbung, beſonders 
der Augen, und ſie erheiſchen eine ſehr forgfältige Behand: 
lung. Vorzugsweiſe muß man eine vorſichtig aufloͤſende 
Heilmethode in Anwendung ſetzen, und bei Intermittir⸗ 
fiebern die Chinarinde meiden, weil bei ihrem Gebrauch 
ſehr oft jene Verderbniſſe der Unterleibsorgane, nament⸗ 
lich der Leber, heftiges Fieber, nach wenigen Wochen eine 
boͤſe Diarrhoͤe, ſelbſt der Leberfluß (lluxus eee zu 
eutſtehen pflegen. 


) Am haͤufigſten gehen Organiſationsfehler aus ſpezifiſchen 
Entzuͤndungen, aus rheumatiſchen, arthritiſchen, exan⸗ 
thematiſchen Affeetionen der ſeroͤſen Haͤute, der Pleura, des 
Perikardiums, der ſeroͤſen, das Herz und die innere Flache der Ar⸗ 
terien auskleidenden, Membran hervor. S. 


, 


Ganz ſpeziell muß man auch noch eine Angſt aus 
dem Unterleibe, aus den Praͤkordien unterſcheiden, welche 
man bisweilen bei gaſtriſchen neröfen Fiebern beob- 
achtet. Sie geht nicht ſelten, ſchon im Anfange ſolcher 
Fieber ſich einſtellend, von der Ergießung einer geringern 
Menge gallichten Stoffes in den Magen oder ins Duo— 
denum aus, wird bisweilen durch ein, von der Naturkraft 
bewirktes, heilfames Erbrechen beſeitigt, oder erheiſcht, 
wenn dieß nicht geſchieht, die Anwendung eines milden 
Brechmittels aus Ipekakuanha. 

Endlich bewirken die ſcharfen und atzenden Gifte, 
3. B. das Arſenik, oft ſchon, wenn fie kaum in den Ma⸗ 
gen gelangt ſind, durch den heftigen Reitz, welchen ſie auf 
die Magennerven ausuͤben, eine ſtarke Angſt, welche eben⸗ 
falls durch Erbrechen erleichtert wird. Es kommen aber 
auch Abſonderungen im Nahrungskanal vor, beſonders im 
Anfange gallichter Fieber, welche, wie ſcharfe Gifte, ſelbſt 
wie Arſenik, auf den Magen und Darmkanal einwirken, 
und, wenn fie den Tod herbei führen, auch bei Leichenoͤff⸗ 
nungen aͤhnliche Erſcheinungen darbieten. Es kann alſo 
nicht gelaͤugnet werden, daß irgend ein Reitz, welcher auf 
den Magen und Zwoͤlffingerdarm einwirkt, heftige Angſt 
zu veranlaſſen vermoͤge. 

Sehr viele boͤs artige Fieber, nervoͤſe, faulicht ner: 
voͤſe, pflegen aber ebenfalls mit einer heftigen Angſt und 
mit beſtaͤndiger Neigung zum Erbrechen zu beginnen, oder 
auch uͤberhaupt damit verknuͤpft zu ſeyn. Dieſe Angſt 
verdankt wohl der Einwirkung des Contagiums 1 0 
Urſprung. 

Eben ſo beobachtet man bei Wechſelfiebern, wenn ſie 
ſehr ſenſible Individuen befallen, in den Paroxysmen 
heftige Angſt mit Vomituritionen und Erbrechen. In ſol⸗ 
chen Faͤllen ſind Brechmittel oft nachtheilig, dagegen wirkt 
ein antiſpasmodiſches Verfahren ſehr vortheilhaft (2. Bei 
den contagioͤſen und exanthematiſchen acuten Krankheiten 
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kann aber doch ein- frühzeitig gegebenes Brechmittel fehr 
heilſam ſeyn, ja wohl ſelbſt dergleichen Krankheiten unter⸗ 
brechen, oder wenigſtens einen leichteren und regelmaͤßige⸗ 
ren Verlauf derſelben veranlaſſen. Doch kommt dabei 
Alles auf den Genius der Epidemie an, weßhalb es noͤ⸗ 
thig iſt, die Natur und den Charakter (Genius) der ein- 
zelnen Epidemien zu erforſchen und aus der Erfahrung 
kennen zu lernen. 


Von dem Taſtſinne. 


Der Taſtſinn, in den Fingerſpitzen und in der ganzen 
Haut verbreitet, gehoͤrt eigentlich nicht hierher. Er kann 
zu fein, ſcharf, und auch auf eine abnorme Weiſe ſtumpf 
ſeyn, was zum Theil von der Beſchaffenheit der Haut ab⸗ 
haͤngt. Eine zarte und weiche Haut empfindet natuͤrlich 
feiner, als eine grobe und harte. Eine große Hautem⸗ 
pfindlichkeit pflegt in acuten Krankheiten dem Irreſeyn 
voran zu gehen, kommt aber auch bei chronifchen Nerven⸗ 
krankheiten, beſonders bei der Hyſterie, vor, und deutet 
uͤberhaupt auf eine zarte Organiſation. 

Unempfindlichkeit, oder wenigſtens verminderte Em⸗ 
pfindlichkeit, der Haut haͤngt gewoͤhnlich mit allgemeiner 
Anaͤſtheſie und Adiaphorie zuſammen, und kommt bei tor⸗ 
piden Nervenfiebern, aber auch bei Schlagfluͤſſen und Laͤh⸗ 
mungen vor. 

Einen depravirten Taſtſinn ſoll es eigentlich nicht 
geben, wie Viele behaupten; wenigſtens hat man den 
Taſtſinn ſtets für den Berichtiger (corrector) aller ande: 
ren Sinne gehalten. Doch kann auch der Taſtſinn aus 
einer idea delira pervertirt werden, z. B. in der Manie 
und Melancholie. Dahin gehoͤrt auch die Taͤuſchung, 
welcher Individuen ausgeſetzt ſind, welche große Glied⸗ 
maßen verloren haben, und doch noch in denſelben Schmer⸗ 
zen zu empfinden vermeinen. 


Semiotik der willfürlichen Bewegung. 


Die Bewegung in den, der Willkuͤr unterworfenen 
Muskeln kann auf dreierlei Weiſe krankhaft veraͤndert 
werden. Sie wird naͤmlich entweder krankhaft geſtei— 
gert und entzieht ſich dabei mehr oder weniger der Herr— 
ſchaft des Willens, oder ſie erſcheint auch krankhaft 
vermindert, und endlich depravirt, auf qualitativ 
abnorme Weiſe beeintraͤchtigt. 


1) Eine krankhaft vermehrte, mehr oder weni— 
ger auch unwillkuͤrliche, Bewegung findet im Allgemeinen 
bei Kraͤmpfen und Convulſionen Statt. Auch giebt 
es eine krankhaft beſchleunigte Bewegung (motus prae- 
cipitatus), welche ſich nur zum Theil der Herrſchaft des 
Willens entzieht. Bei dieſer vermag der Kranke zwar 
eine beabſichtigte Bewegung zu bewerkſtelligen, aber er 
hat das Zeitmaß derſelben nicht in ſeiner Gewalt, ſie ge⸗ 
raͤth wider ſeinen Willen uͤbereilt und raſch. So muͤſſen 
Hypochondriſten bis zur Erſchoͤpfung ſchnell laufen. Tul⸗ 
pius (in feinen observat. medic.) nennt ſolche Kranken 
Laͤufer, cursores. 


2) Eine verminderte, geſchwaͤchte Bewegung 
erſcheint als Mattigkeit (lassitudo), als Unthaͤtigkeit (tor- 
por), oder als vollkommene und unvollkommene Laͤhmung 


(paralysis). 


3) Eine depravirte, pervertirte Muskelbewe⸗ 
gung, aus theils zu raſchen, theils zu langſamen, unor⸗ 
dentlichen, unvollkommenen Bewegungen zuſammen geſetzt, 
aͤußert ſich zum Theil als Krampf, ſonſt auch als Zittern 
(tremor). Die mannigfaltigſten depravirten und unor⸗ 
dentlichen Bewegungen erſcheinen in der Form einer eigen⸗ 
hümlichen Krankheit, nämlich des fo genannten Veits⸗ 
tanzes (chorea St. Viti). | 


, 


Zeichen aus der abnorm vermehrten Muskelbewegzung. 


Die abnorm vermehrte und beſchleunigte Bervegung 
heißt mit Einem Worte Krampf und Convulſion ). 
Die Pathologie dieſer Krankheitsformen muß hier als be⸗ 
kannt voraus geſetzt werden. 

Der Krampf im Allgemeinen hat ſeine Vorboten und 
diagnoſtiſchen Merkmahle, deren Kenntniß dem practiſchen 
Arzte wichtig genug iſt. Den ſchwereren Krampfanfaͤllen 
geht in den meiſten Faͤllen eine eigenthuͤmliche Empfin⸗ 
dung im Ruͤckgrath voran, ein Gefühl von Kälte, von 
dem Anwehen einer kalten Luft, oder von der Beruͤhrung 
mit kaltem Waſſer, welches im Genick beginnt, und längs 
der Wirbelſaͤule ſich fortſetzt. Bei fieberhaftern, oft aber 
auch bei chroniſchen Krankheiten ergeben fich auch aus 
dem Urin Zeichen des bevor ſtehenden oder beginnenden 
Krampfes. Er wird nämlich, wenn er vorher mäßig ge 
färbt war, ploͤtzlich waſſerhell, ſchaͤumig, oder jumentoͤs 
(urina turbida, jumentosa). Bald oder zug leich ſtellen 
ſich nun auch Kopfweh, Klingen vor den Ohren, eine 
Art Bloͤdſichtigkeit ein, die Stimme bekommt etwas Weis 
nerliches, die Kranken klagen uͤber Steifheit im Genick, 
uͤber eine eigene, druͤckende Empfindung am Ende des 
Bruſtbeines, oͤfter uͤber Schmerzen in den Knochen und 
groͤßerer Gliedern, im Unterleibe, beſonders in der Herz⸗ 
grube (cardia), die Reſpiration wird beengt, abgebrochen, 
es erfolgt Herzklopfen, der Puls wird zuſammen gezogen, 
klein, unordentlich, gewoͤhnlich auch ausſetzend, es findet 
entweder anhaltendes Wachen, oder ein ſehr unruhiger 
Schlaf Statt, ſo wie große Unruhe, ein beſtaͤndiges Um⸗ 


) Eine unrichtige Definition; denn der toniſche Krampf hebt 
die Bewegung gaͤnzlich auf. Richtiger bezeichnet man den Krampf 
als eine fehlerhaft ſtarke und oft auch depravirte Muskelgetion. 

| 30 ©. 
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herwerfen; auch treten wohl Delirien ein. Bisweilen eins 
pfinden die Kranken einen eigenthuͤmlichen Kitzel in den 
Handflaͤchen oder Fußſohlen, oder haben auch ein fonder: 
bares Gefühl von Spannung in dieſen Theilen, und be 
kommen Zittern der Haͤnde, ja wohl gar Sehnenhuͤpfen 
am Hanigelenfe. 

Nicht bei allen krampfhaften Affectionen kommen alle 
dieſe Vorboten und Zeichen vor, ſondern man nimmt nur 
in den meiſten Faͤllen einige derſelben wahr; welche auch 
zur Diagnoſe hinreichen. 

Ferner iſt es dem practiſchen Arzte noͤthig / zu wiſſen, 
welchen Aursgang die Krämpfe und Convulſionen haben 
werden. Die zu dieſer Erkenntniß fuͤhrenden prognoſti⸗ 
ſchen Merkmiahle, beſonders die wichtigeren, muͤſſen aus 
der beſonder en Natur der Kraͤmpfe entnommen werden. 
Selten ſind die Kraͤmpfe active, d. h. von der Naturkraft 
ausgehende Krankheiten; in den meiſten Faͤllen haben ſie 
eine paſſive Natur. Aber auch aus den Gelegenheitsur⸗ 
ſachen der Kraͤmpfe, und aus ihren Verbindungen mit 
anderen Krankheiten ergeben ſich wichtige prognoſtiſche 
Momente. 


Speziellere Bemerkungen uͤber die Kraͤmpfe. 


Krampf hafte Bewegungen haben im Anfange acuter 
Krankheiten keine ſo gar boͤſe Bedeutung, entſtehen unter 
ſolchen Umſtaͤnden oft vom Blutreitz, vom Orgasmus des 
Blutes (ex plenitudine, sanguinis orgasmo), oder auch 
von ſo genannten Unreinigkeiten in den erſten Wegen 
(ex sordibus), und im letzteren Falle werden ſie leicht 
durch Erbrechen und Durchfall beſeitigt. 

Wenn aber krampfhafte Bewegungen bei Fiebern 
andauern, mit Schmerzen in den Eingeweiden verbunden 
ſind, ſo muß man ſie als hoͤchſt gefahrvolle, bei juͤngeren 
Individuen beſonders leicht toͤdliche Erſcheinungen betrach⸗ 
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ten. Bei aͤlteren Kranken toͤdten ſie auch wohl durch 
Apoplexie, oder verurſachen wenigſtens Laͤhmungen. 

Kraͤmpfe, welche ununterbrochen fortdauern, haben 

eine weit ſchlimmere Bedeutung, als ſolche, welche Unter⸗ 
brechungen und freie Zwiſchenzeiten zeigen. f 

Wenn bei acuten Krankheiten zu krampfhaften Affe⸗ 
ctionen Kennzeichen emer ſehr geſchwaͤchten oder ſinkenden 
Lebenskraft hinzu treten, z. B. ein ſehr kleiner, wankender 
Puls, Kuͤhle der Extremitaͤten, ein muſſitirendes Delirium, 
dann iſt große Gefahr vorhanden. 

Kraͤmpfe / welche als epigenomena zu fieberhaften 
Krankheiten hinzutreten, alſo erſt im ſpaͤteren Verlauf er⸗ 
ſcheinen, ſind immer ſehr boͤſe. Wenn ſich aber das Fie⸗ 
ber erſt aus den Kraͤmpfen entwickelt, und dieſe dadurch 
geloͤſt werden, oder auch das beginnende Fieber nach einem 
Krampfanfall freier und kraͤftiger hervortritt, ſo hatten die 
Kraͤmpfe eine mehr active Natur, gingen von einem, nur 
noch nicht gehoͤrig geordneten Naturſtreben aus, und haben 
dann keine beſonders boͤſe Bedeutung. (Of. Hippocr. aph., 
sect. II., aphor. 26., sect. III., aphor. 66. 67. 68.) 

Fieber loͤſen alſo in vielen Faͤllen den Krampf; das⸗ 
ſelbe thun auch kritiſche Exantheme, ein truͤber, dicker Urin, 
wenn er nachher heller wird, und einen Bodenſatz fallen 
laͤßt; ferner habituelle, oder naturgemaͤße Blutfluͤſſe, Ka⸗ 
tamenien, Hämorrhoiden, eine allgemeine Hautausduͤnſtung, 
ein ruhiger Schlaf. (Sect. V. aphorism. 5.) 

Um die Kraͤmpfe, welche ſich zu fieberhaften Krank⸗ 
heiten geſellen, richtig zu beurtheilen, muß man die in⸗ 
dividuelle Conſtitution der Kranken beruͤckſichtigen. Kraͤm⸗ 
pfe, welche ſich zu fieberhaften Krankheiten hypochondri⸗ 
ſcher, hyſteriſcher oder überhaupt ſehr ſenſibeler Indivi⸗ 
duen geſellen, haben eben keine ſchlimme Bedeutung. Das⸗ 
ſelbe gilt von den krampfhaften Affectionen, welche zu 
Fiebern bei heran wachſenden Knaben, beſonders in der 
Pubertaͤtsentwickelung, hinzu kommen. Dagegen ſind 
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Krämpfe in fieberhaften Krankheiten zarter Kinder faſt in: 
mer toͤdlich. 

Kraͤmpfe, welche von Urſachen ausgehen, oder von 
Erſcheinungen begleitet werden, aus denen man ſchließen 
kann, daß das Gehirn, Nervenſyſtem und die Naturkraft 
ſehr geſchwaͤcht find, z. B. folche, welche nach anhalten⸗ 
der Schlafloſigkeit, nach heftigem Kopfweh, nach wuͤthen⸗ 
den oder anhaltenden Delirien, nach erſchoͤpfenden Blut— 
fluͤſſen, Durchfaͤllen und anderen Ausleerungen entſtehen, 
find immer ſehr gefährlich. (Hipp. aph. S. IV- aph. 49). 

Kraͤmpfe, welche nach Verletzungen des Kopfes, des 
Gehirns und feiner Huͤllen, ſehr nervenreicher, empfindli— 
cher oder auch tendinoͤſer Theile entſtehen, ſind lebensge— 
faͤhrlich, um fo mehr, wenn ſich convulſiviſche Bewegun— 
gen oder toniſche Kraͤmpfe im Geſicht zeigen. 

Kraͤmpfe, welche entſtehen, wenn wichtige Ab⸗ und 
Ausſcheidungen ploͤtzlich unterdrückt werden, z. B. der Lo⸗ 
chialfluß bei Woͤchnerinnen, ſind ſehr boͤſe. Eine faſt noch. 
ſchlimmere Bedeutung haben Kraͤmpfe, welche von Zei— 
chen der Entzuͤndung eines edeln Organs, beſonders des 
Gehirns oder der Unterleibs-Organe, begleitet wer— 
den. Wenn ſich bei Kraͤmpfen der Kinder ein hefti— 
ger, fixer Schmerz im Unterleibe zu erkennen giebt, ſo 
pflegt eine Entzündung in den Unterleibs⸗Eingeweiden 
Statt zu finden. Doch findet man auch wohl Inteſtinal⸗ 
wuͤrmer in den Leichen, welche aber freilich ſehr oft als 
Gelegenheitsurſachen in Darmentzuͤndungen betrachtet wer⸗ 
den muͤſſen. 

Kraͤmpfe, welche auf gaͤnzlicher Harnberhaltung (ischu- 
ria) folgen, find faſt immer tödlich. Wenn bei typhoͤſen 
Fiebern kein Urin gelaſſen wird, die mit Urin uͤberfuͤllte 
Blaſe den Unterleib auftreibt, und es treten nun Kraͤmpfe 
ein, ſo iſt der Tod unabwendbar. 

Alle dieſe Bemerkungen gelten vorzugsweiſe von den 

kloniſchen Kraͤmpfen; bei den toniſchen kommt es 


befonders auf die Gelegenheitsurſache, Schaͤdlichkeit (cau- 
sa Occasionalis) an, welche ſie hervorgebracht hat. 
Tetaniſche Kraͤmpfe, von Erkaͤltung bei großer Winter⸗ 
kaͤlte entſtehend, oder ſich aus Rheumatalgien entwickelnd, 
ſind nicht durchaus lebensgefaͤhrlich. Dagegen ſind alle 
toniſchen Kraͤmpfe nach Wunden und Verletzungen faſt 
immer toͤdlich. (Hippocr. aphor., sect. V., aphor. 65.) 
Daſſelbe gilt von den tetaniſchen Kraͤmpfen; von dem 
Kinnbackenkrampf (trismus) Neugeborner. | 
Bei chronifchen, langwierigen Kraͤmpfen, welche als 
beſondere Nervenkrankheiten hervortreten, iſt die Prognoſe 
weit unſicherer, und man muß Vieles der Zeit uͤberlaſſen, 
wie z. B. bei der Epilepſie, welche, nach den Ausſpruͤchen 
des Hippokrates bei Mädchen in den Jahren der Puber— 
tät; bei Männern um das fünf und zwanzigſte Lebens: 
jahr aufzuhoͤren pflegt. Wenn Epileptifche von Wechfel- 
fiebern, beſonders von Quartanfiebern befallen werden, ſo 
tritt die Epilepſie ſo lange zuruͤck, als das Fieber dauert. 
Daher iſt Behutſamkeit bei der Behandlung noͤthig, und 
man darf dergleichen Fieber nicht ſogleich unterdruͤcken. 
Epileptiſche werden nicht ſelten geheilt, wenn ſie ihre ganze 
Lebensweiſe, ja ſogar ihren Wohnort aͤndern, beſonders 
wenn es die Verhaͤltniſſe geſtatten, daß ſie ein kaͤlteres mit 
einem milderen Klima vertauſchen koͤnnen. Epilepſie mit 
einem ſo genannten Hauche (aura epileptica) von ent⸗ 
fernteren Theilen wird im Anfange leichter geheilt); wenn 


*) Wenn ſich namlich in der Gegend, von welcher die aura 
ausgeht, etwas Krankhaftes nachweiſen laͤßt, z. B. bei einer aura 
aus den Praͤkordien, oder von einzelnen, auf aͤußerliche Nerven 
druͤckenden Geſchwuͤlſten. Sonſt liegt die Urſache der aura auch 
gar nicht ſelten in einzelnen Si) des Gehirns felbft, in einer 
idea delira, in Taͤuſchungen des Gefuͤhls, wie bei amputirten Glie⸗ 
dern, in deren aͤußerſten Punkten oft ein Schmerz gefuͤhlt wird, 
welcher doch nur im Nervenſtumpf feinen Urſprung nimmt. 
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aber den Anfaͤllen der Epilepſie krankhafte Empfindungen 
in den Zentralpunkten des Nervenſyſtems ſelbſt, beſonders 
im Gehirn, Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, 
Sauſen vor den Ohren, heftiges Kopfweh voran gehen, 
dann iſt ſie meiſtens unheilbar. Epilepſie, welche ſich zur 
Schwangerſchaft geſellt, hoͤrt oft nach der Geburt auf. 
Bei Gebaͤrenden ſind epileptiſche Kraͤmpfe faſt immer 
tödlich, fo wohl bei, als gleich nach der Geburt; befon- 
ders wenn zugleich eine heftige Metrorrhagie Statt findet. 
Auch bei Woͤchnerinnen iſt die Epilepſie ſtets gefaͤhrlich. 

Die mehr acute Epilepſie endigt haͤufig in Apoplexie, 
die chroniſche und habituelle geht leicht in voruͤber gehen⸗ 
des Delirium, aber auch in Manie, Melancholie, Fatuitaͤt, 
Bloͤdſinn uͤber, oder fuͤhrt Hemiplegie, Paralyſen einzelner 
Glieder oder Sinnesorgane, Blindheit, Taubheit herbei; auch 
ſterben viele Epileptiſche endlich an Auszehrung (hectica). 

Epilepſien, welche nach kurzen Zeitraͤumen ihre An⸗ 
faͤlle machen, ſind in der Regel heilbarer, als ſolche, deren 
Paroxysmen nur ſelten eintreten; denn bei den Letzteren 
find die Urſachen ſchwer aufzufinden. Es giebt Epilepfien, 
welche nur ein Mal im Jahre eintreten. Wenn hoch be⸗ 
jahrte Individuen von der Epilepſie befallen werden, ſo 
ſterben ſie oft ſchon im erſten Anfalle apoplektiſch. Wenn 
dieß nicht geſchieht, ſo pflegt auch wohl bei ihnen die 
Apoplexie nach einigen Anfaͤllen aufzuhoͤren, ohne daß 
man die Urſachen davon aufzufinden vermag. 

Treffliche Bemerkungen uͤber die Epilepſie findet man 
ſchon beim Hippokrates, in d. aphoris., praenotion. pro- 
rhetic, und in dem Buche de morbo sacro; ferner in 
Tiſſot's Nervenkrankheiten. Vorzuͤglich iſt auch Pas- 
quallati dissert. de epileps., abgedruckt in Wasser- 
berg's dissert. Vindobonens. 

Das Neueſte uͤber Kraͤmpfe findet man in Clarus 
Schrift: „der Krampf in patholog. und therapeut. Hin⸗ 
ſicht.“ Leipz. 1822. 


* 


Nicht ſelten pflegen kloniſche Kraͤmpfe Contracturen 
in den groͤßeren Gliedern zu hinterlaſſen, welche viel Aehn⸗ 
lichkeit mit Laͤhmungen haben, und eben ſo ſchwer zu hei⸗ 
len ſind. | | 
| Die tonifchen Krämpfe erfcheinen in verſchiedenen 
Graden der Ausdehnung und Stärfe. Der allgemeine 
toniſche Krampf (tetanus) beſteht in einer allgemeinen ans 
dauernden Contraction ſaͤmmtlicher, der Willkuͤr unterwor⸗ 
fenen Muskeln, welche ſo geſpannt ſind, daß ſie dem Ge⸗ 
fuͤhle ſo hart wie Holz erſcheinen. Vorzuͤglich werden die 
Muskeln des Halſes und des Ruͤckgrathes affizirt, doch 
nicht immer gleichmaͤßig ſtark. Wenn die hinteren Par⸗ 
tien ſtaͤrker geſpannt werden, ſo wird der Koͤrper nach 
hinten gebogen, und dieſe Form des tetaniſchen Krampfes 
bekommt den Namen opisthotonus. Findet das Entge⸗ 
gengeſetzte Statt, ſo bezeichnet man den Krampf mit dem 
Namen emprosthotonus. Bisweilen wechſeln dieſe For⸗ 
men bei einem und demſelben Kranken. Wenn der Kranke 
bei dem traumatiſchen Tetanus den vierten Tag uͤberlebt, 
ſo iſt einige Hoffnung zur Geneſung vorhanden, beſonders 
wenn ſich der Krampf allmählich loͤſet; geſchieht dieß aber 
plotzlich, z. B. in den Kinnbacken⸗Muskeln, fo geht dieſe 
Loͤſung nicht ſelten von eingetretener Laͤhmung aus, was 
naturlich fehr gefährlich if. Bei der gluͤcklichen Entſchei— 
dung pflegt der Urin einen eyweißartigen Stoff zu enthal⸗ 
ten, welchen Hippokrates mit dem Sperma vergleicht. 

Mit dem Tetanus iſt in der Regel auch Kinnbacken⸗ 
krampf, Mundklemme (trismus) verbunden; dieſer kommt 
aber auch einzeln vor. Den Trismus der Neugebornen 
beobachtet man haͤufig in heißen Klimaten, bei uns iſt er 
aber ſelten. Nach heftigen Erkaͤltungen kommt auch ein 
Trismus bei Erwachſenen vor, wo dann die Beweglichkeit 
der Kinnbacken nicht ſelten fuͤr immer beſchraͤnkt bleibt. 

Nicht toͤdlich, aber ſelten heilbar iſt der ſo genannte 


trismus e eigentlich ein kloniſcher Krampf der 
Band I. 22 
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Kinnbacken, bei welchem die Zaͤhne heftig gegen einander 
gewetzt werden. Neuere bezeichnen dieſen Krampf, welcher 
zuerſt von Fothergill beſchrieben worden iſt, richtiger 
mit dem Namen prosopalgia, Geſichtsſchmerz. 


Ein toniſcher Krampf im maͤnnlichen Gliede, wobei 
daſſelbe anhaltend und hoͤchſt ſchmerzhaft erigirt wird, ſo 
daß zuletzt wohl gar Entzuͤndung und Eiterung in den 
kavernoͤſen Körpern entſteht, und welcher nicht mit der 
Satyriaſis, einer Manie mit uͤbermaͤßig ſtarkem Geſchlechts⸗ 
triebe verwechſelt werden darf, heißt priapismus. 


Zeichen aus der verminderten Bewegung. 


Man kann dreierlei Grade der verminderten Bewe— 
gung unterſcheiden. Der erſte geringere Grad erſcheint 
als Ermattung, Muͤdigkeit, Traͤgheit (lassitudo), 
der zweite als Stumpfheit mit Traͤgheit verbun— 
den (torpor), und als dritter hoͤchſter Grad der vermin⸗ 
derten Bewegung muß die unvollkommene oder voll 
kommene Lähmung (paresis, paralysis) betrachtet 
werden. | | 

1) Die Mattigkeit, Muͤdigkeit, Traͤgheit wird befon- 
ders in den Muskeln der groͤßeren Extremitaͤten und des 
Ruͤckens empfunden, und giebt ſich dadurch zu erkennen, 
daß der Kranke dieſe Muskeln nur mit Anſtrengung und 
Beſchwerde in Bewegung ſetzt. Es ſcheint dieſer Anomalie 
theils ein geſchwaͤchter Einfluß der Nerven auf die Mus⸗ 
kelfaſern „theils eine träge Fortbewegung des Blutfluſſes 
in den Venen, ein gehinderter Ruͤckfluß deſſelben zum 
Grunde zu liegen). Die älteren Aerzte unterſchieden 


) Nicht ſo wohl eiu gehinderter Ruͤckfluß des Blutes, eine 
Ueberfuͤllung des Venenſyſtems, als vielmehr weit oͤfter eine, mehr 
der venoͤſen ſich naͤhernde Beſchaffenheit der geſammten Blutmaſſe, 
alſo die ſo genannte krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt, beſonders der 
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nach dem damit verbundenen Gefühl drei Arten der Mat⸗ 

tigkeit, naͤmlich | 
1) lassitudo tensiva, eine Mattigkeit mit der En⸗ 

pfindung der Ausdehnung und non) in den Mus⸗ 
keln. 

2) Lassitudo ulcerosa, eine Ermattung mit ſchmerz⸗ 
hafter Empfindung, mit einem Wehethun, wie es in alten 
Geſchwuͤren vorkommt. 

3) Lassitudo inflammatoria, wobei ſo wohl Span⸗ 
nung als Schmerz empfunden wird. 

Im Allgemeinen deutet die Empfindung von Muͤdig⸗ 
keit und Ermattung bei fieberhaften Krankheiten auf einen 
ſchweren Krankheitszuſtandd. 

Die lassitudo tensiva bezeichnet Vollbluͤtigkeit und 
Vollſaftigkeit, und oft nicht ſo wohl eine wirkliche Krank⸗ 
heit, als vielmehr eine Krankheitsanlage. 

Die lassitudo ulcerosa, von Stoll auch mit dem 
Worte dedolatio bezeichnet, und von den Alten nicht mit 
Unrecht aus einer Kakochymie hergeleitet, hat im Allge⸗ 
meinen weit ſchlimmere Bedeutungen. Geht ſie dem Aus⸗ 
bruche acuter Fieber voran, fo verkuͤndet fie eine boͤsartige 
Natur derſelben, oder das haͤufige Vorkommen von Ab⸗ 
ſceſſen, wenn nicht ein truͤber, dicker, reichlich ſedimentiren⸗ 
der Urin die Kakochymie gewiſſer Maßen befeitigt: (Hip⸗ 
pokrates in d. Aphorism. 4. Sect., Aphor. 24, 31.) 
Die lassitudo inflammatoria wird am haͤufigſten bei 
ſchweren Entzuͤndungen beobachtet. 


morbus res verurſachen ſehr gewöͤhnli die Empfindung 
der Muͤdigkeit, welche aber, wenigſtens in chroniſchen Krankheiten, 
zum Theil durch den Willen uͤberwunden werden kann. Da die 
Energie der Muskelfaſer vorzugsweiſe von der Einwirkung eines 
normal beſchaffenen Blutes ausgeht, ſo iſt es leicht einzuſehen, daß 
ein Blut, welches die Eigenſchaften des arteriellen nur unvollkom⸗ 
men 1 die 5 1 nur . una kann. f 
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Aus dem bisher Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß die 
Mattigkeit ein ſehr gewoͤhnliches Krankheitsſymptom ſey, 
und auch an und fuͤr ſich eben keine durchaus ſchlimme 
Bedeutung habe, wenn nur zu rechter Zeit Kochung und 
Kriſe eintreten. Wenn aber die Muͤdigkeit fortdauert, weil 
weder Zeichen der Kochung noch der Kriſe eintreten, oder 
weil ein wirklicher Kraͤftemangel Statt findet, dann iſt ſie 
allerdings boͤſe. 

Eine Mattigkeit, welche man bei Reconvaleszenten 
von ſchweren Krankheiten beobachtet, iſt naturgemaͤß, und 
daher an und fuͤr ſich nicht boͤſe. Erſcheinen aber die 
Kräfte nicht in ſolchem Grade geſchwaͤcht, daß man dar 
aus jene Mattigkeit in der Reconvaleszenz herleiten koͤnnte, 
ſo ſind Abſceſſe, Geſchwuͤre zu befuͤrchten. Die ſo ge— 
nannte lassitudo ulcerosa iſt eins der fruͤheſten Kennzei⸗ 
chen des Skorbuts. Den Anfaͤllen der regelmaͤßigen Gicht 
geht ebenfalls Mattigkeit voran. Eine Empfindung von 
Muͤdigkeit in den Fuͤßen, mit Kurzathmigkeit verbunden, 
deutet nicht ſelten auf beginnende Waſſerſucht, beſonders 
auf Bauchwaſſerſucht. Bei jungen Maͤdchen, bei denen 
die Katamenien noch nicht eingetreten ſind, verkuͤndet eine 
andauernde Ermuͤdung und Mattigkeit, mit Kurzathmig⸗ 
keit und Herzklopfen ſchon nach geringen Koͤrperanſtren⸗ 
gungen den Beginn der Bleichſucht (chlorosis). 

2) Der Torpor iſt eine verminderte Bewegung, bei 
welcher zugleich in den zu bewegenden Theilen das Ge— 
fuͤhl vermindert, oder depravirt, fremdartig erſcheint. Man 
bezeichnet im gemeinen Leben dieſen Zuſtand mit dem 
Worte Einſchlafen eines Theils, und er iſt außerdem oft 
mit der Empfindung des Kriebelns oder Ameiſenlaufens 
verbunden. 

Wenn der Torpor im Anfange acuter Fieber die groſ⸗ 
ſer Glieder befaͤllt, ſo iſt das ein ſehr boͤſes Zeichen, und 
deutet den nervoͤſen, boͤsartigen Charakter derſelben an. 
Wenn der ph im Kopfe oder Gehirn obwaltet, und 
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mit der Empfindung von Kaͤlte verbunden iſt, ſo iſt dieſes 
ein gefaͤhrliches Zeichen, welches nur bei den boͤſeſten 
typhoͤſen Fiebern wahrgenommen wird. : 
Außerdem geht das Gefühl von Einſchlafen in den 
Fingerſpitzen dem Ausbruche des Frieſelexanthems voran. 
Wenn ein apoplektiſcher Anfall bevor ſteht, empfinden die 
Kranken ebenfalls das Einſchlafen in den Extremitaͤten, 
und dieſe Empfindung bleibt oſt noch lange nach den 
Anfaͤllen zuruͤck. Auch den Anfaͤllen der Epilepſie, beſon⸗ 
ders der ſympathiſchen, geht oft Torpor in den Extremi⸗ 
‚täten oder das Einſchlafen eines einzelnen Gliedes voran. 
3) Als der hoͤchſte Grad der verminderten Bewegung 
und Empfindung, alſo auch des Torpors, iſt die Laͤh⸗ 
mung (paralysis, von Teoe und J, loͤſen, aufloͤſen, 
resolutio), welche theils als ſelbſtſtaͤndige Krankheit auf⸗ 
tritt, theils andere Krankheiten begleitet oder darauf folgt. 
Wenn Beides, ſo wohl die Bewegungsfaͤhigkeit als 
das Empfindungsvermoͤgen in dem befallenen Theile unter⸗ 
gegangen ſind, ſo iſt die Laͤhmung um ſo ſchwerer, und 
heißt vollkommene Laͤhmung, paralysis completa, 
perfecta, paralysis im engeren Sinne des Wortes, auch 
resolutio partium oder nervorum bei den Aelteren. Bis⸗ 
weilen bleibt aber auch entweder das Empfindungsver⸗ 
mögen oder die Bewegungsfaͤhigkeit, wie wohl nur zum 
Theil oder unvollkommen zuruͤck, und dann nennt man 
den Zuſtand unvollkommene Laͤhmung, paralysis imper- 
fecla, incompleta, paresis, von rege und nu, ſchicken, 
gehen laſſen, abſpannen; auch semiparalysis. (Daher 
nennt auch Aretaͤus die Lähmung der Blaſe, das Uns 
vermoͤgen, den Urin zu halten, das unwillkuͤrliche Gehen» 
laſſen des Urins, paresis. Einige Aerzte wollen mit 
dieſem Worte bloß diejenige Laͤhmung bezeichnen, welche 
nach der rhachialgiſchen Kolik, nach der Kolik von Poitou, 
colica pictonum oder nach der Bleikolik, colica saturnina, 
zuruͤck bleibt.) Zur unvollkommenen gehoͤrt auch diejenige 
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Art der Lähmung, zu welcher ſich Kraͤmpfe und Convul⸗ 
ſionen geſellen, welche alſo auch mehr den Kraͤmpfen, als 
der Laͤhmung angehoͤrt. Dieſe Art der Laͤhmung wird 
beim Veitstanz (chorea St. Viti) beobachtet. 

Wenn gelaͤhmte Theile durchaus erkalten, und in 
ihnen kaum der Pulsſchlag wahr genommen werden kann, 
ſo iſt das ſehr boͤſe. Zehrt der gelaͤhmte Theil nach und 
nach ab, fo iſt die Lähmung ſicher unheilbar (2). Wenn 
man dagegen in gelaͤhmten Theilen einige Geſchwulſt und 
Entzuͤndung wahrnimmt, wenn ſich darinnen convulſiviſche 
Bewegungen und zuckende Schmerzen, welche dem Laufe 
der Nerven folgen, einſtellen, ſo pflegt die Lähmung heil— 
bar zu ſeyn ). 

Laͤhmungen, welche nach apoplektiſchen Anfaͤllen zu⸗ 
ruͤck bleiben, werden, wenn ſonſt die Umſtaͤnde guͤnſtig 
ſind, nicht ſelten geheilt, machen aber, mit wiederkehren⸗ 
den apoplektiſchen Anfaͤllen, leicht Rezidive. Laͤhmungen 
vom Spinalſyſtem oder von den Unterleibseingeweiden, 
Gangliennerven ausgegangen, werden langſam oder gar 
nicht geheilt, gefaͤhrden aber gar nicht das Leben, wie die 
apoplektiſchen Laͤhmungen. Bei Letzteren wird immer mehr 
oder weniger die Kraft des inneren Sinnes verletzt, 
es geht ihnen, indem ſie ploͤtzlich eintreten, Schwindel 
voran, und oft iſt der Eintritt der Hemiplegie mit Verluſt 
des Bewußtſeyns verbunden. 

Laͤhmungen geſellen ſich als epigenomena zu acuten 
Fiebern. Geſchieht dieſes in den erſten Tagen des Fie⸗ 
bers, ſo werden ſie durch das Fieber im ferneren Verlauf 


) Doch finden auch Ausnahmen Statt. Bei der Laͤhmung, 
welche in der ſo genannten Ruͤckendarre (tabes dorsualis) vom Ruͤk⸗ 
kenmark ausgeht, beobachtet man, wie bei der Pottſchen Paralyſe, 
auch Schmerzen und Zuckungen, welche keines Weges eine gute 

Bedeutung haben. 
g S. 
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deſſelben geheilt; bleiben fie aber uach dem Fieber zuruͤck, 
ſo ſind ſie unheilbar. Sie koͤnnen aber auch, wenn ſie 
im Verlauf des Fiebers verſchwunden ſind, in der Recon⸗ 
valeszenz wiederkehren und apoplektiſch tödten. . 
| Wenn Hypochondriſten ein hohes Alter erreichen, fo 
pflegt ſich bei ihnen allmaͤhlich eine unvollkommene Laͤh⸗ 
mung auszubilden. Sie ſind aber auch der Gefahr aus⸗ 
geſetzt, an einer acuten Laͤhmung, welche ſchnell in Ner⸗ 
venapoplexie uͤbergeht, zu ſterben. Die chroniſche, unvoll⸗ 
kommene Laͤhmung der Hypochondriſten war ſchon dem 
Hippokrates bekannt, und er zaͤhlte fie zu den atrabilari⸗ 
ſchen Krankheiten. 

(Ck. Brendel, de paresi atrabilar, Hippocrat., 
in opuse.) Man ſieht diefe atrabilarifche, oder von Ab⸗ 
dominalplethora ausgehende Lähmung auch bei Weibern. 

Die Laͤhmung iſt auch ein Symptom des Skorbuts. 
Sie bildet ſich dabei ſehr langſam aus, und iſt mit Con⸗ 
tractur verbunden, weil die Sehnen erſtarren. Sehr ſchwer, 
und faſt nur mit oͤrtlichen Mitteln, kann ſie geheilt werden. 

Laͤhmung, welche, im Verlauf acuter Krankheiten, 
die Beine befaͤllt, und in Brand uͤbergeht, iſt abſolut toͤd⸗ 
lich. Sie pflegt ſich bis in den Unterleib zu erſtrecken, 
und trockenen Brand herbei zu fuͤhren. Laͤhmung iſt 
nicht ſelten eine Folge voran gegangener Convulſionen. 
Dozent beobachtete eine ſolche Laͤhmung am Arm, welche 
viele Monate dauerte. Dergleichen Laͤhmungen koͤnnen 
faſt nur durch antiſpasmodiſche Mittel geheilt werden, 
welche aber ſehr anhaltend angewendet werden muͤſſen. 

Eine ſymptomatiſche Laͤhmung oder Pareſis, aus 
großer Schwaͤche nach acuten Krankheiten entſtehend, iſt 
in den meiſten Faͤllen heilbar, obgleich ſehr langſam. 

Die boͤſeſte Form der Laͤhmung, bei welcher alle Theile 
unterhalb des Kopfes gelaͤhmt werden, die Thaͤtigkeit des 
Gehirns, der Sinnesorgane und Geſichtsmuskeln aber 
unverletzt bleibt, heißt Paraplegie (paraplegia), Sie pflegt 
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nach wenigen Tagen in toͤdliche Apoplexie uͤberzugehen. 
Am haͤufigſten wird die halbſeitige Laͤhmung (hemiplegia) 
beobachtet. Auch giebt es eine kreuzweiſe Lähmung (pa- 
ralysis cruciata), bei welcher der Arm der einen und der 
Fuß der entgegengeſetzten Seite gelaͤhmt wird. Sie pflegt 
auf heftige Durchfaͤlle oder Ruhren zu folgen und iſt in 
den meiſten Faͤllen heilbar. 

Eine örtliche halbſeitige Laͤhmung der Geſichtsmus⸗ 
keln (paralysis faciei) wird nicht ſelten mit Hemiplegie 
verwechſelt. Man kann ſie aber daran leicht von der 
Hemiplegie unterſcheiden, daß die Zunge nicht halbſeitig 
gelaͤhmt ift, und von dem Kranken gerade heraus ge 
ſtreckt wird. Weil ſie aber nur einzelne Nerven befaͤllt, 
ſo wird, obgleich an und fuͤr ſich ohne boͤſe Bedeutung, 
fie doch nur langſam und ſchwer geheilt ). 


Zeichen aus der depravirten Bewegung. 


Das Zittern (tremor) iſt eine fortwährend ſchwan⸗ 
kende Bewegung, ein raſcher Wechſel zwiſchen Contra⸗ 
ction und Relaxation in den willkuͤrlichen Muskeln. 
Man bemerkt es an den Haͤnden (tremor manuum), 
am Kopfe (tremor capitis), auch wohl am ganzen Koͤr⸗ 
per (tremor artuum). Das Zittern des Kopfes iſt 
das boͤſeſte Zeichen, und man ſieht es gewoͤhnlich bei 
Individuen, welche mit Apoplexie umgehen. Doch ſcheint 
es auch in einigen Familien zu einem erblichen und an⸗ 
gebornen Fehler zu gehoͤren, und da iſt es dann nicht 
gefaͤhrlich. Auch iſt es nicht zu fürchten, wenn es bei 
Hypochondriſten und Hyſteriſchen vorkommt. So ſieht 
man es bei Greiſen als etwas Naturgemaͤßes. 


) Geſi chtslaͤhmung iſt oft rheumatiſchen Urſprungs, eine rheu⸗ 
matiſche Metaſtaſe auf die Geſichtsnerven, und N dem gemaͤß 
behandelt werden. 


S. 
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Das Zittern uͤberhaupt kann theils von Vollbluͤtig⸗ 
keit und Vollſaftigkeit, theils auch von großer Empfind⸗ 
lichkeit und Schwaͤche des Nervenſyſtems ausgehen, und 
hat im letzteren Falle wohl immer eine ſchlimme Bedeu⸗ 
tung. Es wird auch als Folge des Mißbrauchs der 
narkotiſchen Mittel, beſonders des Opiums, und bei Brannt⸗ 
weintrinkern, ſo wie nach dem uͤbermaͤßigen Genuß des ſtarken 
Kaffees beobachtet. Die Queckſilberdaͤmpfe bewirken (bei 
Berg- und Huͤtten⸗Arbeitern, Vergoldern) ein ſtarkes, an⸗ 
haltendes Zittern, welches ſpaͤterhin jede Bewegung er⸗ 
ſchwert und endlich in Laͤhmung uͤbergeht. 

Ein andauerndes und heftiges Zittern deutet im An⸗ 
fange acuter Krankheiten auf große Rohheit, oder viel⸗ 
mehr auf heftigen Erethismus, und geht daher ſchwereren 
Delirien und Convulſionen voran. Wenn es nach der 
Entſcheidung fortdauert, iſt es gewoͤhnlich mit vielen an⸗ 
deren Zeichen großer Schwaͤche verbunden. Es wird uͤber⸗ 
haupt am haͤufigſten in nervoͤſen Fiebern beobachtet. 

Das Zittern der Zunge (lingua tremula) iſt in allen 
acuten Fiebern, beſonders in den nervoͤſen, ein ſehr ſchlim⸗ 
mes Zeichen. 

Zu den verkehrten, depravirten willkuͤrlichen Bewe⸗ 
gungen muß man auch den Veitstanz (chorea St. Viti) 
rechnen. Die convulſiviſchen Bewegungen, welche dieſe 
merkwuͤrdige, ſehr oft in der Entwickelung gegruͤndete 
Krankheit begleiten, find auf eine wunderliche Weiſe depra- 
virt, und ſtehen zwiſchen Convulſion und Laͤhmung in der 
Mitte. Dabei iſt in den Anfaͤllen nicht ſelten eine Art 
Wahnwitz, wenigſtens eine ſtarke Aufregung und F 
der Phantaſie vorhanden. 


Zeichen aus den Geſchlechtsverrichtungen. 


Die alten Aerzte rechneten die Geſchlechtsverrichtun⸗ 
gen zu den natuͤrlichen Functionen; doch wird dadurch 
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die Natur des Individuums nicht erhalten, ſondern nur 
fortgepflanzt ). Dieſe Geſchlechtsverrichtungen bieten in 
ihren mannigfaltigen Anomalien ſehr wichtige Kennzeichen 
dar, welche hier nicht uͤbergangen werden duͤrfen. Die 
darauf gegruͤndeten Krankheiten, beſonders bei dem weib— 
lichen Geſchlechte, ſind bekannt, gehoͤren aber in die ſpe— 
zielle Therapie. Hier koͤnnen nur diejenigen Zeichen aus 
den Geſchlechtsverrichtungen abgehandelt werden, welche 
auf andere Krankheiten ein gewiſſes Licht werfen. 

Die Geſchlechtsverrichtungen beſtehen in der Abſon⸗ 
derung des Samens bei dem maͤnnlichen Geſchlechte, 
in der Zeugungsfaͤhigkeit und dem Zeugungs- oder Be: 
gattungsact bei beiden Geſchlechtern, und außerdem bei 
dem weiblichen Geſchlechte, noch in der Menſtruation, Em⸗ 
pfaͤngniß, Schwangerſchaft, Geburt und in dem Saͤugen. 


Kennzeichen aus den männlichen Gefchlechtsverrichtungen. 


Bei beiden Geſchlechtern iſt der Eintritt der Ge— 
ſchlechtsreife, Mannbarkeit (pubertas), von großer Wich⸗ 
tigkeit, und hat für die Semiotik eine ausgedehnte Be; 
deutung. Indem die Natur um dieſe Zeit den Entwicke⸗ 
lungsprozeß des Organismus vollendet, pflegt ſie auch 
zugleich mancherlei chroniſche Krankheiten zu heilen. 

Krankheiten, welche in der Pubertaͤtsentwickelung nicht 
geheilt werden, bleiben in den meiſten Faͤllen nachher un⸗ 
heilbar. Das Geſagte gilt beſonders von Nervenkrank⸗ 
heiten, namentlich von der Epilepſie, wie ſchon Hip⸗ 
pokrates bemerkt. Er beſtimmt bei dem maͤnnlichen Ge⸗ 
ſchlechte in dieſer Hinſicht genau das fuͤnf und zwanzigſte 


*) Zur Rechtfertigung der Alten muß ich hier auf meine fruͤ⸗ 
here Bemerkung uͤber die Bezeichnung „natürliche Funetionen“ 
(S. 77.) verweiſen. 2 
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Lebensjahr. Auch den Veitstanz pflegt die Pubertät zu 
heilen. Unter den Vegetations⸗ und Reproductionskrank⸗ 
heiten, welche um dieſe Zeit ausgeglichen und uͤberwun⸗ 
den zu werden pflegen, ſteht die Rhachitis oben an. Auch 
das Skropheluͤbel wird wenigſtens in den meiſten Faͤl⸗ 
len ſehr gemildert, obgleich nicht immer ganz getilgt, denn 
es tritt nicht ſelten in den ſpaͤteren Jahren wieder hervor. 

Die Pubertaͤtsentwickelung begleiten in vielen Fällen 
eine ſehr erhoͤhte Senſibilitaͤt und Irritabilitaͤt, lebhafte 
Congeſtionen nach dem Kopf und nach der Bruſt und 
uͤberhaupt eine allgemeine Aufregung. Die Natur bedient 
ſich unter ſolchen Umſtaͤnden mancher Mittel, um auszu⸗ 
gleichen, z. B. des in dieſem Alter ſehr gewoͤhnlichen Na⸗ 
ſenblutens, welches daher auf jede Weiſe beachtet und 
verfichtig behandelt werden muß. Zu demſelben Zwecke, 
um eine gleichfoͤrmige Vertheilung der Lebensthaͤtigkeit und 
Vegetation hervor zu bringen, erregt die Naturkraft auch 
oft einfache entzuͤndliche (eigentlich active, S.) Fieber, 
welche ebenfalls eine mehr paſſive Behandlung erheiſchen. 
Daher iſt dieſes Alter fuͤr alle Diejenigen, welche ein 
ſchwaches Gefaͤßſyſtem oder ſchwache Lungen haben, ſehr 
gefaͤhrlich, und ſehr haͤufig entſteht um dieſe Zeit der erſte 
Anfall von Bluthuſten (haemoptysis) ). 


) Oder vielmehr es entwickelt ſich die Lungenſchwind— 
ſucht. Wie eine bloße Schwaͤche der Lungen zur Entſtehung 
dieſer Krankheit Veranlaſſung geben ſolle, iſt uicht wohl einzu: 
ſehen, wenn ſich auch ein bloßer Bluthuſten daraus erklaͤren ließ. 
Die neueren Unterſuchungen über das Weſen der Lungenſchwind— 
ſucht geben daruͤber einen genuͤgenderen Aufſchluß. Nach dieſen 
liegt naͤmlich denſelben die Entwickelung eines Aftergebildes in 
der Lungenſubſtanz (der Tuberkeln) zum Grunde, welches bei einer 
hereditaͤren oder angebornen Anlage bereits vor dem Eintritt der 
Pubertaͤt im Keimen vorhanden iſt, und durch den, die Zeit des 
Pubertaͤtseintrittes begleitenden, raſcheren Entwickelungsprozeß, wie 
ſo viele andere Krankheiten, ſchneller entwickelt und ausgebildet 
wird. S. 
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Bei der der Natur gemaͤß eintretenden Pubertaͤt wird 
in beiden Geſchlechtern der Geſchlechtstrieb rege, die ins 
neren und aͤußeren Geſchlechtstheile entwickeln ſich, und 
bei Juͤnglingen beginnt die Erzeugung und Abſonderung 
eines fruchtbaren und befruchtenden Samens. Geſchieht 
dieß Alles nicht, ſo deutet das auf große Schwaͤche, welche 
leider oft genug durch Schaͤdlichkeiten mancher Art, beſon— 
ders aber durch ſehr fruͤh getriebene Selbſtbefleckung her⸗ 
bei gefuͤhrt wird. 

Bei acuten Krankheiten pflegen die aͤußeren maͤnnli⸗ 
chen Geſchlechtstheile eine welke und ſchlaffe Beſchaffen⸗ 
heit zu haben, was vor der Entſcheidung derſelben als 
etwas Naturgemaͤßes zu betrachten iſt. Wenn man aber 
dieſen Uebelſtand bei Reconvaleszenten beobachtet, ſo iſt 
die Reconvaleszenz entweder nicht geſichert, oder das 
Schwaͤcheſtadium wird ſehr lange dauern. 

Erectionen des maͤnnlichen Gliedes in acuten Krank⸗ 
heiten deuten auf bevorſtehende Convulſionen. Auch in 
den Anfaͤllen der Epilepſie und bei Erhaͤngten, Erwuͤrgten 
beobachtet man Erectionen. Eine anhaltende und ſchmerz⸗ 
hafte Erection heißt Priapismus. Iſt ſie hingegen mit 
einem unerſaͤttlichen Geſchlechtstriebe verbunden, ſo be— 
kommt fie den Namen satyriasis. Priapismus kommt 
bei Individuen vor, welche an Haͤmorrholdalbeſchwerden 
leiden, haͤngt oft mit Harnbeſchwerden, mit Schleimfluͤſſen 
der Harnroͤhre zuſammen, ird daher bei Trippern, und 
beſonders hartnaͤckig bei Blaſenſteinen, wahrgenommen, ſo 
wie auch bei heftigen Krampfkoliken. Auch beobachtet 
man ihn bei Knaben, was Viele von Eingeweidewuͤr— 
mern, Dozent aber von einer ſkrophuloͤſen Blennorrhoͤe 
der Harnroͤhre herleitet. Mit Harnroͤhrenſchleimfluß ver⸗ 
bunden, kommt er auch bei unregelmaͤßigen Gichtanfaͤllen 
vor. 

Die Satyriaſis iſt eine der alleracuteſten Nerven⸗ 
krankheiten, und ſehr oft toͤdlich. Aretaͤus hat ſie faſt 
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allein gruͤndlich beſchrieben. Sie entſteht bisweilen wohl von 
einigen, ſpezifiſch auf die Geſchlechtstheile wirkenden, Gif⸗ 
ten, vom Opium, Stechapfel (datura stramonium), 
Kanthariden; erſcheint aber auch als eine eigenthuͤmliche 
Form der Manie. (Auenbrug ger, de mania virorum, 
oder eigentlich experiment. nasc., de remed. specifico, 
‘ sub signo specific. in mania viror. Vienn. 1776.) 
Nicht nur die heftigen Aeußerungen des Wolluſttriebes 
und der Geilheit, ſondern auch der Umſtand, daß waͤhrend 
der Anfaͤlle die Hoden krampfhaft gegen den Bauchring 
hinauf gezogen werden, find die Kennzeichen dieſer Krank⸗ 
heit. Sie geht gern in Epilepfie über, und der heftige 
Geſchlechtsreitz zwingt die Leidenden zu Maſturbationen, 
von denen ſie oft auf keine Weiſe abgehalten werden koͤnnen. 

Nach Aeétius iſt die Satyriaſis auch nicht ſelten ein 
Symptom der Waſſerſcheu (hydrophobia), daher glaub- 
ten die Alten, durch Caſtration die Hydrophobie verhuͤten 
zu koͤnnen. Vor nicht gar langer Zeit hat man dieſes 
Mittel zu demſelben Zwecke bei Hunden abermals vorge⸗ 
ſchlagen. 

Das krampfhafte Aufziehen der Hoden an den Bauch: 
ring kommt auch bei akuten Fiebern vor, und wird von 
Hippokrates mit Recht fuͤr ein boͤſes Symptom gehalten. 
Pezold ſieht es fuͤr das Zeichen einer bevor ſtehenden Kriſe 
durch den Urin an. Offenbar iſt es aber als Erſcheinung 
eines heftigen Krampfes zu betrachten, und ſo muß es 
auch bei der Waſſerſcheu beurtheilt werden; wie bei Me⸗ 
lancholie und ſchwerer Hypochondrie. 

Der unwillkuͤrliche Abgang des männlichen Samens 
iſt wohl in allen Krankheiten ein boͤſes Symptom, beſon⸗ 
ders aber bei der Ruͤckendarre (tabes dorsualis), welche 
nach Hippokrates immer eine Folge des Mißbrauches der 
Geſchlechtsluſt iſt. Zuletzt geht der Same ohne alles 
Wolluſtgefuͤhl und bei Tage ab. Wenn dieß nach den 
geringſten Veranlaſſungen, z. B. beim Urinlaſſen, beim 
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Stuhlgange erfolgt, fo ift der Kranke ein ficheres Opfer 
des Todes. (T. E. Wichmann, de pollutione diurna, 
etc, Gottingae, 1782). Das häufige Vorkommen von 
unwillkuͤrlichen Samenergießungen (Pollutionen) ſteht 
bisweilen mit der boͤſeſten und ſchwaͤrzeſten Melancholie 
in Verbindung; ja die Melancholie ſcheint von dieſen 
Samenergießungen auszugehen, weßhalb man in der Ca⸗ 
ſtration ein Heilmittel gefunden zu haben glaubt. 

Bei Rekonvaleszenten aus ſchweren Krankheiten ver— 
hindern Pollutionen, welche wegen großer Reitzbarkeit und 
Empfindlichkeit unter ſolchen Umſtaͤnden oft beobachtet 
werden, die Wiedererlangung der Kraͤfte und verſchlimmern 
den Zuſtand ſehr. Auch bei Schwindſuͤchtigen beobachtet 
man oft einen ſtarken Trieb zum Beiſchlaf und haͤufige 
Pollutionen, welche hier ſehr nachtheilig ſind. 


Zeichen aus den weiblichen Geſchlechtsverrichtungen. 


Was uͤber den wichtigen Einfluß der Pubertaͤt auf 
das maͤnnliche Geſchlecht geſagt worden iſt, gilt in einem 
noch hoͤheren Grade vom weiblichen. Dieſer Zeitraum iſt 
fuͤr das Weib noch viel wichtiger. Die Krankheiten, welche 
bei Juͤnglingen durch die Pubertaͤtsentwickelung gehoben 
und ausgeglichen werden, werden dieß auch bei Jungfrauen; 
allein es kommen bei dieſen viel boͤſere Anomalien des 
Entwickelungsganges, viel ſchlimmere Krankheiten der Ge 
ſchlechtsverrichtungen vor. 

Sehr wichtig ſind in dieſer Hinſicht zunaͤchſt die Ano⸗ 
malien der Menſtruation. Dieſe kann zu fruͤh oder zu 
ſpaͤt, zu reichlich oder zu ſparſam eintreten, kann in qua⸗ 
litativer Hinſicht von dem Norm abweichen, es kann ent⸗ 
weder ein dichter, rother Kruor, oder nur ein waͤſſriges, 
ſeroͤſes Blut abgeſondert werden. Auch kann der noth⸗ 
wendige Blutfluß gaͤnzlich ausbleiben, wo ſich denn eine 
eigenthuͤmliche Krankheit, die Bleichſucht (chlorosis), aus 
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bildet. Auch kann die . en ſelbſt gefahr 
liche, Wege nehmen. 


Zeichen aus der Menſruation 


Man beobachtet ſehr fruͤh, bei unreifen Mädchen, 
Blutfluͤſſe aus den Genitalien, welche noch keinesweges 
als Menſtrualbeſtrebungen (molimina menstrualia) an: 
geſehen werden koͤnnen. Auch kommen dergleichen blu⸗ 
tige Secretionen bei einer großen Fruͤhreife vor, was im⸗ 
mer gefahrvoll iſt. 

Die Menſtruation tritt mit Beſchwerden (dysmenor- 
rhoea), mit heftigen Koliken, Kardialgien, Nervenaffectionen, 
epileptiſchen Zuckungen ein, oder erfolgt auf ungewoͤhn⸗ 
lichen Wegen. Dabei ſind die Merkmahle zu erwaͤgen, 
welche ſich aus der Menſtruation in anderen Krankheiten 
ergeben. 

Die Natur waͤhlt die Gebaͤrmutter faſt niemals zu 
einem kritiſchen Ab- und Ausſonderungsorganz, namlich 
in akuten Krankheiten, im Gegemheil verſchlimmern 
ſich dieſe faſt in allen Faͤllen zur Zeit der Menſtruation. 
Daher iſt es allerdings auffallend, daß tuͤchtige und er⸗ 
fahrne Aerzte die Merkmahle einer kritiſchen Menſtrua⸗ 
tion angeben (z. B. Klein in ſ. interpres clinicus), Nach 
dieſen Angaben ſoll in akuten Krankheiten eine kritiſche 
Menſtruation zu erwarten ſeyn, wenn nach vollendeter 
Kochung und zur Zeit der Kriſe alle Zeichen andrer kriti— 
ſchen Ausleerungen fehlen, wenn ſich Ziehen, Spannung 
und Schmerz in der Lumbargegend einſtellen, wenn die 
Gegend des Beckens wärmer wird, wenn Froſtſchauer 
eintreten, und wenn dieß alles an einem kritiſchen Tage 
geſchieht. Dozent beobachtete nie ein Beiſpiel einer kriti⸗ 
ſchen Menſtruation, wohl aber das Gegentheil, naͤmlich 
ſehr oft eine Verſchlunmerung, beſonders bei akuten Exan⸗ 
themen, bei den Blattern zur Zeit der Eruption, bei Ner⸗ 
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venfiebern. Bei den Folgen einer Gehirnerſchuͤtterung, 
welche Hoffnung zur Geneſung geftattetenz nahm der Zu: 
ſtand einen toͤdlichen Ausgang, als am ſiebenten Tage 
eine ſtarke Menſtruation eintrat. Echt entzuͤndliche Krank⸗ 
heiten, z. B. die Gehirnentzuͤndung, ſollen durch eine reich— 
liche Menſtruation gemaͤßigt werden. Sehr ſelten tritt 
aber bei entzuͤndlichen, echt hyperſthemiſchen Krankheiten 
die Menſtruation reichlich, ſondern meiſtens nur ſparſam 
ein, und verhaͤlt ſich dann zur Krankheit wie ein gerin— 
ges Naſenbluten, d. h. fie vergrößert die Gefahr. Dage: 
gen erſcheint, mit noch ſchlimmeren Folgen, in aſtheniſchen 
Krankheiten und Fiebern nicht ſelten eine uͤbermaͤßige Men⸗ 
ſtruation. Daher iſt es wuͤnſchenswerth, daß die Zeit des 
Eintritts der Katamenien nicht in den Verlauf der akuten 
Krankheiten falle, und wenn dieß geſchieht, ſo kann darauf 
bei der Behandlung weiter keine Ruͤckſicht genommen wer⸗ 
den, ſondern dieſe muß ungeſtoͤrt nach dem entworfenen 
Heilplane fortgeſetzt werden; ſo daß Blutentziehungen, 
wenn ſie ſonſt angezeigt ſind, nichts deſto weniger unter⸗ 
nommen werden, doch der Sicherheit wegen lieber am 
Fuße. Dagegen find Mittel, welche die Menſtruation über: 
maͤßig befoͤrdern koͤnnten, vielmehr zu vermeiden. Selbſt 
wenn die Menſtruation unter ſolchen Umſtaͤnden gaͤnzlich 
ausbleibt, hat das weiter keine ſchlimme Bedeutung ). 
Bei chroniſchen Krankheiten verhaͤlt ſich die Sache 
anders; die meiſten werden waͤhrend der Menſtrua tion 
etwas gemildert, wenn auch nur voruͤber gehend, wenn 
naͤmlich der Blutfluß nur maͤßig iſt. Wird er aber ſehr 
heftig oder bleibt die Menſtruation über die rechte Zeit 
aus, fo pflegen ſich chroniſche Krankheiten zu verſchlim⸗ 


) Doch entſcheiden ſich unter den akuten Krankheiten die 
Gebaͤrmutterentzuͤndung, und in manchen Faͤllen die freilich mehr 
chroniſchen atrabilariſchen Fieber bisweilen durch die Menſtruation. 


— 353 — 


mern. Doch giebt es auch chroniſche Krankheiten, welche 
zur Zeit der Menſtruation, oder entweder vor- oder nach⸗ 
her, ihre Anfaͤlle machen, z. B. die Epilepſie, wenn ſie 
habituell geworden iſt; auch mehr oder weniger der 
Hyſterismus. Bei Lungenkrankheiten, beſonders bei der 
Lungenſchwindſucht wird die Lungenaffection durch die 
Menſtruation erleichtert, in vielen Faͤllen geſchieht aber 
auch das Gegentheil. Beim Bluthuſten (haemoptysis) 
ift, wenn die Katameien ausgeblieben find, zur Zeit ihres 
Eintrittes ein vikaͤrer Blutfluß aus den Lungen zu be⸗ 
fuͤrchten. Krankhafte Blutfluͤſſe aus den Genitalien kom⸗ 
men bisweilen ſehr fruͤh bei jungen Maͤdchen vor, welche 
ſehr zart organiſirt ſind; wenn ſich dergleichen Blutfluͤſſe 
ſehr fruͤh einſtellen, ſo liegt ihnen wohl eine große Schwaͤche 
zu Grunde. Von dieſen widernatuͤrlichen Blutfluͤſſen kann 
natuͤrlich das hier uͤber die Bedeutung der Menſtruation 
Geſagte nicht gelten. Klein ſah dergleichen Blutfluͤſſe bei 
Kindern, welche den Tod zur Folge hatten. Wenn die 
Menſtruation ſehr fruͤh erſcheint, ſo pflegt ſie auch fruͤh 
aufzuhoͤren. 

Der Eintritt der Menſtruation iſt allerdings ein 
Zeichen der Geſchlechtsreife, und deutet an, daß das Weib 
nun fruchtbar ſey und empfangen koͤnne. Indeſſen haben 
ſchon die alten Aerzte bemerkt, daß auch ſchon, ehe noch 
die Menſtruation eingetreten ſey, Empfaͤngniß Statt finden 
koͤnne, ja ſogar bei Weibern, welche niemals menſtruiren. 
Doch ſind das nur Ausnahmen von der Regel, denn in 
den meiſten Faͤllen iſt eine nicht menſtruirte Frau auch 
unfruchtbar. Wenn man aber beobachtet haben will, daß 
Weiber nur waͤhrend der Schwangerſchaft den Menſtrual⸗ 
fluß hatten, ſo gruͤndet ſich das auf falſche Beobachtungen. 
Es ſind auch in dieſer Hinſicht Taͤuſchungen leicht moͤg⸗ 
lich, weil ein blutiger Haͤmorrholdalfluß aus der Scheide, 
beſonders in der Schwangerſchaft, bei Weibern gar nicht 


ſelten vorkommt. 
Band J. | 23 
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Wenn die Menſtruation zur Zeit der Pubertaͤtsent— 
wickelung ſich nicht einſtellt, fo iſt dieſer Entwickelungs— 
prozeß auch noch nicht als beendigt anzuſehen. Es ent- 
wickeln ſich dann mancherlei krankhafte Zuſtaͤnde und 
Krankheiten (Entwickelungskrankheiten), naͤmlich außer 
der ſchon erwähnten Bleichſucht auch Fieber, Nervenkrank— 
heiten, Konvulſionen, Epilepſie, Ekſtaſis, Katalepſis, Veits⸗ 
tanz, welche nicht eher aufhören, als bis die Geſchlechts— 
functionen von der Naturkraft geregelt worden ſind. 

Der Zeitpunkt, in welchem die Menſtruation natur⸗ 
gemaͤß aufhoͤrt, iſt oft fuͤr die Geſundheit der Frauen eben 
fo gefahrvoll, ja noch gefährlicher; als die Zeit ihres Ein- 
tritts, beſonders fuͤr vollbluͤtige Weiber, und fuͤr ſolche, 
welche in ihren Bluͤthejahren ein thaͤtiges Leben gefuͤhrt 
haben, und nun dem Muͤßiggange froͤhnen und reichlich 
naͤhrende, erhitzende und erregende Nahrungsmittel und 
Getraͤnke genießen. Unter ſolchen Umſtaͤnden treten leicht 
epileptiſche und andere Kraͤmpfe, heftige Kopf- oder Un: 
terleibsleiden zu der Zeit ein, wo ſonſt der Menſtrualblut— 
fluß Statt fand. Schwaͤchliche Weiber pflegen um dieſe 
Zeit an heftigen Metrorrhagien zu leiden, welche mit Ab— 
zehrung oder Waſſerſucht endigen, oder aus denen örtliche 
Verletzungen der Gebaͤrmutter hervor gehen. Eine ſehr 
unregelmaͤßig eintretende, bald geringe, bald ſehr reich⸗ 
liche, meiſtens ſchmerzhafte Menſtruation begleitet den 
Scirrhus der Gebärmutter. Wenn ſie ſehr reich-- 
lich ift, fo pflegt die ſcirrhoͤſe Verderbniß zuzunehmen, 
und zur Zeit des Aufhoͤrens der Menſtruation in das 
karzinomatoͤſe Geſchwuͤr uͤberzugehen. Bisweilen ſtellt 
ſich bei alten Frauen, welche ſchon laͤngſt nicht mehr 
menſtruirten, ein ſtarker Blutfluß aus den Genitalien ein, 
und dann pflegt der Tod nahe zu ſein. Doch ſind ſolche 
Blutfluͤſſe auch bisweilen nur eine Anomalie der Haͤmor⸗ 
rholden, denn man bemerkt nicht ſelten bei Weibern, deren 
Menſtruation zu fruͤh auf hoͤrte, daß ſich ein regelmaͤßiger 
Haͤmorrhoidalblutfluß ausbildet. 
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Maͤdchen, welche nie empfingen, und Frauen, welche 
kinderlos blieben, leiden um die Zeit des Aufhoͤrens der 
Menſtruation am meiſten. Beſonders muß man bei ihnen, 
wie wohl bei Weibern um dieſe Zeit uͤberhaupt, auf die 
Beſchaffenheit der Bruͤſte achten. Da pflegen ſie naͤmlich 
oft Verhaͤrtungen zu bilden, auch bei Individuen, welche 
fruͤher niemals daran litten, und ſolche Verhaͤrtungen 
gehen, beſonders bei ſo genannten alten Jungfrauen, nur 
gar zu leicht in karzinomatoͤſe Verderbniß uͤber. 


Zeichen aus der Empfaͤngniß und Schwangerſchaft. 


Die Zeichen der Empfaͤngniß und Schwangerſchaft 
ſelbſt gehoͤren vorzugsweiſe in die forenſiſchmediziniſche 
Semiotik, und koͤnnen daher hier nicht abgehandelt wer— 
den. (F. W. Voigtel, fragmenta semiologiae obste- 
tric. Halae, 1792.) Dagegen iſt das Verhaͤltniß der 
Schwangerſchaft zu anderen Krankheiten zu beruͤckſichtigen. 

Jede Krankheit, ſie mag nun akut oder chroniſch ſeyn, 
welche ſich zur Schwangerſchaft geſellt, iſt immer mehr 
oder weniger bedenklich. Am nachtheiligſten find indeffen, 
weil ſie ſehr oft Fehlgeburt veranlaſſen, die akuten fieber⸗ 
haften Krankheiten, beſonders heftige Durchfaͤlle, Ruhren 
und Wechſelfieber. Die Wechſelfieber koͤnnen in der letz⸗ 
ten Zeit der Schwangerſchaft nur ſchwer geheilt werden. 
Sie treten zur Zeit der Geburt zurück, kehren aber ge: 
woͤhnlich in der erſten Woche nach derſelben wieder. 
Wenn ſie uuter ſolchen Umſtaͤnden nicht ſehr behutſam 
behandelt werden, fo gehen fie nur gar zu leicht in Kind: 
bettfieber über. 

In der Regel wirkt die Schwangerſchaft auf ſchwaͤch⸗ 
liche, ſehr ſenſible hyſteriſche Weiber, ſelbſt auf Schwind⸗ 
ſuͤchtige / wohlthätig, und fie befinden ſich während derfel- 
ben beſſer, als vorher. Indeſſen giebt es auch Faͤlle, bei 
welchen das Gegentheil Statt findet. Die Lungenſchwind⸗ 
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ſucht ſcheint waͤhrend der Schwangerſchaft ſtill zu ſtehen, 
ſchreitet aber nach der Geburt deſto raſcher fort, und 
toͤdtet unaufhaltſam ſchnell. Gegen die Zeit der Geburt 
bricht nicht ſelten ein ſchwerer Hyſterismus aus, das Ge: 
baren verzoͤgernd und erſchwerend. 

Einige Nervenkrankheiten, Epilepſie, Melancholie, auch 
Harthoͤrigkeit, begleiten die Schwangerſchaft, und hoͤren 
nach Beendigung derſelben auf. Es giebt aber auch Faͤlle, 
wo im ungeſchwaͤngerten Zuſtande Melancholie vorhanden 
iſt, welche nach der Schwaͤngerung verſchwindet. Einen 
ſolchen Fall zu beobachten, hatte Dozent ſelbſt Gelegenheit. 

Aus der Schwangerſchaft entwickeln ſich, beſonders 
in den erſten Monathen, mancherlei Affectionen und Krank— 
heitszuſtaͤnde, z. B. ein andauerndes Erbrechen ein, dem 
hektiſchen oder ſchleichenden aͤhnliches Fieber, oͤdematoͤſe 
Anſchwellungen, oder ein der Blutſucht aͤhnlicher Zuſtand, 
welcher um ſo truͤgeriſcher iſt, da die Menſtruation aus⸗ 
bleibt. Dozent ſah in einigen Faͤllen bei der erſten 
Schwangerſchaft junger Weiber dieſen Zuſtand. Gegen 
alle dieſe Affectionen und Krankheitszuſtaͤnde vermag die 
Kunſt wenig, auch muͤſſen ſie im Allgemeinen der Natur 
uͤberlaſſen werden. 

Es kommen aber auch in der Schwangerſchaft Krank⸗ 
heitszuſtaͤnde von Bedeutung und Wichtigkeit vor, welche 
mehr oder weniger von derſelben ausgehen oder wenigſtens 
damit in Verbindung ſtehen. So entſteht wohl ein ſehr 
heftiges Kopfweh, beſonders mit anhaltendem Erbrechen, 
welches ſehr aufmerkſam beachtet werden muß, weil es 
leicht in Hirnentzuͤndung uͤbergeht, aus welcher ſich eine 
toͤdtliche Waſſerſucht der Hirnhoͤhlen entwickelt. Auch bil⸗ 
det ſich eine wirkliche Waſſerſucht, Hautwaſſerſucht, welche 
leicht erkannt werden kann, Bauchwaſſerſucht, deren Dia⸗ 
gnoſe bei einer Schwangeren allerdings ſchwierig iſt, beſon⸗ 
ders wenn ſie erſt entſteht, nachdem die Schwangerſchaft 
bereits vorgeruͤckt iſt. Der erfahrenſte Arzt kann Schwan⸗ 
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gerſchaft mit Waſſerſucht vertwechfeln, und umgekehrt, 
(v. Swieten). Uebrigens kann gegen die Bauchwaſſerſucht 
waͤhrend der Schwangerſchaft wenig geſchehen; auch 
pflegt die Natur das Waſſer bei und nach der Geburt 
leicht auszuleeren. Da kommt es nur darauf an, genau 
zu unterſcheiden, ob etwa die Verderbniß irgend eines 
Eingeweides die Urſache der Waſſerſucht war, oder ob ſich 
ein ſchleichendes, hektiſches Fieber entſpinnt. Wo dieß 
nicht geſchieht, da kann man das Heilungsgeſchaͤft ganz 
der Natur uͤberlaſſen. 

Die ſogenannten Aderknoten der Schwangeren (vari- 
ces), erheiſchen eine große Aufmerkſamkeit. Wenn ſie 
berſten, veranlaſſen ſie gefaͤhrliche Blutungen. An den 
Beinen kann man dann komprimiren, aber am Unterleibe 
hat die Stillung des Blutfluſſes große Schwierigkeiten. 
Urinverhaltungen ſind bei Schwangeren hoͤchſt wichtig, 
weil ſie leicht Abortus verurſachen oder auch von anderen 
wichtigen Urſachen (fehlerhaften Lagen der Gebaͤrmutter) 
ausgehen, welche ſich oft zuerſt durch verhinderten Urin: 
abgang zu erkennen geben. Wenn Schwangere, beſonders 
mitten in der Schwangerſchaft, ohne Veranlaſſung auf⸗ 
fallend mager werden, ſo iſt ihr Leben in großer Gefahr. 
In den meiſten Faͤllen verkuͤndigt eine ſolche Abmagerung 
einen Abortus mit heftigen Blutfluͤſſen. Wenn Schwan⸗ 
gere uͤber fremdartige Empfindungen in der Gebaͤrmutter, 
uͤber Stuhlzwang und Draͤngen zur Geburt klagen, ſo 
pflegt das auf das Abgeſtorbenſeyn der Frucht hinzudeu⸗ 
ten. Schon Hippokrates bemerkt, daß man das Befin⸗ 
den und den Zuſtand der Frucht aus der Beſchaffenheit 
des weiblichen Buſens zu erkennen vermag. Sind die 
Bruͤſte ſtraff und hart, ſo iſt die Frucht kraͤftig und ge⸗ 
ſund; dagegen deuten ſchlaffe und weiche Bruͤſte auf 
Lebensſchwaͤche der Frucht, und laſſen einen bevor ſtehen⸗ 
den Abortus befuͤrchten. Abortus pflegt oft in vielen 
Schwangerſchaften hinter einander um dieſelbe Zeit einzu⸗ 
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treten. Es ſcheint, als ob in ſolchen Faͤllen der Uterus 
gewiſſer Maßen einen habitus zu krampf haften Bewegungen 
erlange, daher leiſtet auch oft die ſchwaͤchende Behandlung 
nichts, waͤhrend die milderen krampfſtillenden Mittel mit 
Nutzen angewendet werden. Nuͤtzlich iſt es, wenn der— 
gleichen Frauen ein oder mehrere Jahre ungeſchwaͤngert 
bleiben. Doch pflegt auch der, in mehreren Schwanger 
ſchaften um dieſelbe Zeit wiederkehrende, Abortus Unfrucht⸗ 
barkeit anzudeuten. 


Zeichen aus dem Wochenbett. 


Bei den Krankheiten der Woͤchnerinnen erheiſcht die 
Wochenreinigung der Lochialfluß, die Beſchaffenheit der 
Bruͤſte und des Unterleibes eine beſondere Aufmerkſamkeit. 
Von der groͤßten Wichtigkeit ſind Retentionen der Lochien 
und der Milchabſonderung, obgleich auch Krankheiten genug 
im Wochenbett vorkommen, welche nicht damit zuſammen 
haͤngen; doch wird jede Krankheit des Wochenbettes be: 
denklicher und gefaͤhrlicher, wenn dieſe Abſonderungen 
ſtocken. Ein jeder, nur irgend betraͤchtlicher, fixer Schmerz 
im Unterleibe muß bei Woͤchnerinnen ſehr ernſthaft beruͤck⸗ 
ſichtigt werden, wenn auch das ihn begleitende Fieber nur 
geringe erſcheint, denn es kann ſich ſehr leicht ein Puer⸗ 
peralfieber daraus entwickeln. Auch hat Dozent beobach⸗ 
tet, daß eben im Wochenbette (vermuthlich aus einer Ent⸗ 
zuͤndung) ſich Waſſerſucht des Eyerſtocks entſpann. Zu 
den gefahrvollſten Krankheiten der Woͤchnerinnen gehoͤrt 
die Lungenentzuͤndung, welche nicht ſelten nach ſchwerer 
Geburt entſteht. Der Lochialfluß trägt freilich zur Zer- 
theilung derſelben bei, darf aber, wenn er auch im Fluſſe 
iſt, dennoch nicht von der Anwendung des antiphlogiſti⸗ 
ſchen Apparats abhalten. Ferner ſind alle akuten exan⸗ 
thematiſchen Krankheiten den Woͤchnerinnen ſehr gefaͤhr— 
lich, beſonders das Scharlachfieber. Das Frieſelexanthem, 
vorzuͤglich das rothe Purpura miliaris) iſt bei einer ge⸗ 
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wiſſen epidemiſchen Conſtitution, und in einigen Gegenden, 
wo es endemiſch vorkommt, eine ſehr boͤſe Krankheit des 
Wochenbettes. Selbſt wenn es nur aus einem allzu war⸗ 
men Verhalten entſtand, kann es Gefahr bringen. An⸗ 
haltende Leibesverſtopfung kann auch zu ſeiner Entſtehung 
Veranlaſſung geben. Dozent glaubt bemerkt zu haben, 
daß es am haͤufigſten nach ſchweren Geburten entſtehe, 
beſonders, wenn die Nachgeburt kuͤnſtlich geloͤſet worden 
iſt. Je deutlicher das Frieſel Blaͤttchen bildet, welche 
eine Feuchtigkeit enthalten, je mehr es alſo dem weißen 
Frieſel (miliaria alba) angehört, deſto größere Behut⸗ 
ſamkeit iſt noͤthig. Vieles haͤngt freilich von dem Ver⸗ 
halten, und das meiſte vom Genius der Epidemie ab. 
Auch der Gemuͤthszuſtand der Woͤchnerinnen erheiſcht eine 
große Aufmerkſamkeit. Nach des Dozenten Beobachtungen 
brechen bei Weibern, welche ſonſt ſchon eine Anlage zu 
Geiſtes⸗ und Gemuͤthskrankheiten haben, dieſe im Wochen⸗ 
bette aus. Das geſchieht um fo eher, wenn der Lochial— 
fluß ins Stocken geraͤth. Die Kranken pflegen dann viel 
zu ſchlafen, anfaͤnglich im Schlaf zu deliriren oder wenig— 
ſtens viel und lebhaft zu traͤumen, werden ſehr geſchwaͤtzig 
und leiden oft an Kongeſtionen nach dem Kopfe. Ge 
woͤhnlich bricht dann Melancholie oder Manie mit einem 
remittirenden Fieber aus, welches anfaͤnglich einen Tertian⸗ 
typus hindurch blicken laͤßt. Es kommt dabei das meiſte 
auf die richtige Leitung und Behandlung des Fiebers an, 
welchem wahrſcheinlich Abdominalreitze zum Grunde liegen. 
Hoͤrt das Fieber auf, ohne die Gemuͤthskrankheit ausge⸗ 
glichen zu haben, ſo wird dieſe bleibend, andauernd. Bis⸗ 
weilen geht aber das Fieber auch in ein hektiſches uͤber, 
und wird dann toͤdlich. Damit muß man aber keines⸗ 
weges ein heftiges, phrenitiſches Delirium verwechſeln, 
welches bei Woͤchnerinnen nicht ſelten vorkommt, und 
eigentlich einer wahren Hirnentzuͤndung feinen Urſprung 
verdankt. Melancholiſche Gemuͤthszuſtaͤnde, welche nach 
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dem Wochenbett zurück bleiben, werden aber auch biswei— 
len entſcheiden, wenn die Menſtruation wieder eintritt, 
oder wenn ſich ein regelmäßiger Haͤmorrholdalfluß aus⸗ 
bildet. In anderen Faͤllen verſchwinden dergleichen Zu⸗ 
ſtaͤnde bei einer neuen Schwaͤngerung, pflegen aber dann 
im naͤchſten Wochenbette Ruͤckfaͤlle zu bilden. 

Bei vielen Woͤchnerinnen tritt zwiſchen dem zweiten 
und dritten Tage des Wochenbetts das ſo genannte Milch⸗ 
fieber (ephemera lactea) ein, welches Frank mit Recht 
Uterinfieber (libris uterina) nennt, da man es einem 
Wundfieber, von der Reitzung des Uterus ausgehend, ver- 
gleichen kann. Auch ſchon Willis und v. Swieten 
erklaͤrten es aus dieſer Urſache. Man ſieht es am haͤu⸗ 
figſten bei Erſtgebaͤrenden, nach einer beſchwerlichen Ge— 
burt; uͤberhaupt auch bei jungen, vollſaftigen, reitzbaren 
Weibern. Daß aber dieſes Fieber mit dem Abſatze der 
Milch auf die Bruͤſte endige, kann nicht gelaͤugnet werden. 
Doch mag dieß wohl nur geſchehen, weil Fieberbewegun— 
gen uͤberhaupt die Milchſecretion zuruͤck halten, dieſe alſo 
erſt eintreten kann, wenn das Fieber nachlaͤßt (2). Wenn 
ſich aber dieſes Fieber verlängert (ephemera protracta), 
ſo bekommt es eine große Wichtigkeit und Bedeutung, 
denn es aͤußert dann eine auffallende Neigung, entweder 
in ein heftig entzuͤndliches, oder in ein nervoͤſes Fieber 
uͤberzugehen, ſo daß oft unter dieſer Maske das Puerperal⸗ 
fieber hervor tritt. Ja es toͤdtet unter ſolchen Umſtaͤnden 
nicht ſelten ploͤtzlich durch eine heftige Apoplexie, oder 
allgemeine Lähmung von ganz beſonderer Form. Das 
Fieber wird naͤmlich ſtets heftiger, ohne einen beſtimmten 
Charakter anzunehmen. Ploͤtzlich vergehen den Kranken 
alle Sinne, was fie aber empfindet, weil das Bewußt⸗ 
ſeyn noch fortbeſteht, welches dann endlich auch mit dem 
Leben erliſcht ). Es ſcheint eine eigne Form der apoplexia 


) Ich habe Gelegenheit gehabt, einen ſolchen Fall zu beobachten. 
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nervosa zu ſeyn, von der Peripherie des Nervenſyſtems 
ausgehend. Wegen dieſer gefaͤhrlichen Folgen des Milch⸗ 
fiebers iſt es rathſam, jede Woͤchnerinn, beſonders aber 
die vollſaftigen und milchreichen, in den erſten Wochen 
dahin zu beſtimmen, daß ſie dem Kinde die Bruſt reichen. 
Wenn es ſonſt die Umſtaͤnde fodern, kann man ja ſpaͤter 
das Saͤugen wieder einſtellen laſſen, z. B. bei Weibern 
mit einer phthiſiſchen Diatheſe, oder bei Solchen, die in 
der ſo genannten großen Welt leben. | 
Ein übermäßig lange fortgeſetztes Saͤugeu, fo wie 
auch die eigenthuͤmliche Krankheit, bei welcher die Milch⸗ 
abſonderung fortdauert, auch nachdem die Saͤugende das 
Kind bereits abgeſetzt hat, (der Milchfluß, galactorrhoea,) 
fuͤhren Hektik und Lungenſchwindſucht herbei. Das Her⸗ 
annahen dieſer Krankheit verkuͤndigen warnend eine Kurz⸗ 
athmigkeit bei geringfügigen Koͤrperbewegungen und An⸗ 
ſtrengungen, und ein leichtes Huͤſteln, auch fluͤchtige Stiche 
mitten durch die Bruſt. Koͤnnen dieſe Zufaͤlle nicht bald 
beſeitigt werden, ſo ſtellt ſich Bluthuſten ein, und dann 
entwickelt ſich raſch eine wahre Lungenſchwindſucht, welche 
bei jungen Weibern durchaus unheilbar iſt. 


Kennzeichen aus den Ausfonderungen. 


Die Semiotik der Excretionen bezieht ſich auf die 
Quantitaͤt und Qualitaͤt der Ab⸗ und Ausſonderungen. 
Die Anomalien derſelben laſſen ſich zuruͤck fuͤhren: 


Die Kranke ſtarb in meiner Gegenwart. Sie klagte uͤber Taub⸗ 
heit in den Gliedern, uͤber Dunkelwerden vor den Augen, konnte 
bald auch nicht mehr hoͤren, und verſchied innerhalb kaum einer 
ae mit laͤchelndem Antlitze, bei dem vollkommenſten Bewußt⸗ 
evn. S. 
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1) auf eine abnorme Vermehrung; 

2) auf eine abnorme Verminderung; 

3) auf Abſonderungen, welche nicht an ihrer Stelle, 
ſondern an ungewoͤhnlichen Orten (error loci), geſchieht; 

4) auf abweichende und fehlerhafte Beſchaffenheit der 
abgeſonderten Stoffe. Die fehlerhafte Beſchaffenheit grün- 
det ſich aber auch zum Theil ſchon auf die Quantttaͤt. 
Denn allzu reichlich abgeſonderte Stoffe erſcheinen in 
vielen Faͤllen auch verduͤnnt, und bei verminderter 
Excretion nimmt man in der Regel eine zu concentrirte 
Beſchaffenheit des Abgeſonderten wahr. Doch kommen 
dabei auch eigenthuͤmliche Abweichungen vor. 

Die abnorm vermehrten und abnorm verminderten 
Ausſonderungen ſtellen groͤßten Theils eigenthuͤmliche 
Krankheitsformen dar (4. B. Blutfluͤſſe, Schleimfluͤſſe, 
Bauchfluͤſſe, Stuhlverhaltungen, Urinverhaltungen), und 
gehoͤren in ſo fern nicht hierher. Faſt eben ſo verhaͤlt es 
ſich mit den Abſonderungen auf falſchen Wegen, welche, 
z. B. die in dieſer Hinſicht anomale Menſtruation, eben⸗ 
falls in die ſpezielle Pathologie und Therapie gehoͤren. 
Der allgemeinen pathologiſchen Semiotik fallen alſo vor— 
zugsweiſe die qualitativ abnormen Beſchaffenheiten anheim, 
welche ſich nicht fuͤglich bei den Abſonderungen, ſondern 
eigentlich nur bei den Ausſonderungen wahrnehmen laſſen. 
Daher ſind hier am ausfuͤhrlichſten die Ausſonderungen 
(excretiones) abzuhandeln. 

Weil die aus den abgeſonderten Stoffen zu entneh⸗ 
menden Merkmale ſo beſtimmt der ſinnlichen Beobachtung 
anheim fallen, ſo haben die alten Aerzte eine beſondere 
Aufmerkſamkeit darauf verwendet; ja man muß eingeſte⸗ 
hen, daß eben die genaue und ſorgfaͤltige Betrachtung 
der ausgeſonderten Stoffe der alten Humoralpathologie 
ihren Urſprung gegeben hat. Obgleich nun zwar die Anſich⸗ 
ten, welche die aͤltere Humoralpathologie zum Grunde legt, 
in unſerer Zeit nicht mehr als richtig anerkannt werden 
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koͤnnen, da die Nervenpathologie oder Erregungstheorie 
richtiger (2) die qualitativen Abweichungen der ausgeſon⸗ 
derten Stoffe auf die mannigfaltig modifizirte und krank⸗ 
haft veraͤnderte Lebensthaͤtigkeit des Geſammtorganismus 
und der Secretionsorgane bezieht, ſo haben ſich doch die 
Beobachtungen der Alten hinlaͤnglich bewaͤhrt. 

Die ausgeleerten Stoffe, welche hier betrachtet und 
in ihren qualitativen Abweichungen abgehandelt werden 
ſollen, ſind der Urin, der Schweiß, der Auswurf, und 
zum Theil auch der Speichel und die Thraͤnen. 


Zeichen aus dem Urin. 


Nach Galen ſollen die Zeichen aus dem Urin faſt 
alle andere entbehrlich machen. Wenn dieſe Meinung 
nun auch wohl offenbar irrig iſt, ſo findet man doch in 
den Galeniſchen Schriften und uͤberhaupt bei den aͤlteren 
Aerzten ſehr feine Beobachtungen von den Veraͤnderungen 
des Urins in Krankheiten, und die Zeichen aus dem Urin 
gehoͤren der alleraͤlteſten Semiofif an. (De Haen, rat. 
medend. Tom. I.) 

Galeni dis urinis compendium. 

Theophili de urinis libellus. Graece et latine 
sub Iatrosophistae nomine edidit Morellus. 
Lutet. 1608. Thom: Guidotius restituit, notas- 
que adjecit. L. B. 1703. 

. Actuarius, de urinis, Basil. 1529. Traject. 1670. 

Jos. Rega, tract. de urin. duo. Lovan. 1733 
Franeof. et Lips. 1761. (Der erſte Kritiker über 
dieſen Gegenſtand.) | 

Fourcroy, sysieme des connoissances chimiques, 
etc, Paris, an IX, 8 

John, chemiſche Unterſuchungen mineral. vegetabil. 

animaliſch. Subſtanzen. Berlin, 1810. 

Loͤwe, über d. Urin als Zeichen. Landshut, 1809. 
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(Anwendung der ſo genannten Naturphiloſophie auf 

dieſen Gegenſtand.) 

Ausfuͤhrlich ſind auch die Zeichen aus dem Urin in 
Gruner's und Sprengel's ſemiotiſchen Schriften 
angefuͤhrt. | 

Die alten Aerzte unterſchieden ſehr richtig zweierlei 
Urin, naͤmlich denjenigen, welcher im Verlauf des Tages, 
nach der Ingeſtion von Nahrungsmitteln und Getraͤnken 
gelaſſen wird, und eine rohe, waͤſſerige Beſchaffenheit hat, 
urina potus; und den Urin, welcher am Morgen nach 
dem Erwachen excernirt wird, wo gleichſam die Affimila- 
tion der aufgenommenen Nahrungsmittel und Getraͤnke 
als beendigt angeſehen werden kann, urina sanguinis. 
Von der urina potus glaubten ſie, daß ſie unmittelbar 
aus dem Magen durch verborgene Wege zu den Nieren 
und der Blaſe gefuͤhrt werde, die urina sanguinis hielten 
ſie aber fuͤr das Product einer wirklichen Reinigung des 
Blutes, einer Abſcheidung aus demſelben, und entnahmen 
daher aus der letzteren ihre ſemiotiſchen Wahrnehmungen. 

Die neuere Chemie hat nachgewieſen, daß der Urin, 
groͤßten Theils aus Waſſer beſtehend, eine nicht unbetraͤcht⸗ 
liche Menge wichtiger, feſter Beſtandtheile enthalte. Der 
wichtigſte derſelben iſt der ſo genannte Harnſtoff (urium, 
von Foucroy uree genannt), welcher nur (2) im Urin 
gefunden wird, und dieſer Fluͤſſigkeit ihre charakteriſtiſchen 
ſinnlichen Eigenſchaften mittheilt (22). Außerdem enthaͤlt 
der Urin mancherlei Salze, phosphorſaures, ſalzſaures Na⸗ 
trum, Ammonium, phosphorſauren Kalk, und eine eigenthuͤm⸗ 
liche Saͤure, die Steinſaͤure oder Harnſtoffſaͤure (acidum 
lithicum, urolithicum, uricum). Dieſe Stoffe bilden die 
Sedimente im Urin. Der Harnſtoff, bald in größerer, bald 
in geringerer Menge vorhanden, geht uͤberaus leicht in eine 
faulichte Gaͤhrung, iſt uͤberhaupt zur Zerſetzung geneigt, 
und beſteht aus hydrogeniſirtem Stickſtoff. Man hat ihn 
wohl fuͤr das letzte Product des thieriſchen Lebens gehal⸗ 
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ten, welches keiner weiteren Aſſimilation fähig ſey, von 
der Lebensthaͤtigkeit nicht weiter veraͤndert werden koͤnne, 
und daher, wenn er im Organismus zuruͤck gehalten werde, 
giftartig und hoͤchſt nachtheilig auf denſelben wirke, oder 
wenigſtens die Neigung zur Faͤulniß in der organiſchen 
Subſtanz erwecke. Doch enthält der Urin oft den Harn- 
ſtoff am reichlichſten, wenn die Lebensthaͤtigkeit, beſonders 
die aſſimilirende, ſehr darnieder liegt. 

Die Alten glaubten, daß die Stoffe, welche ſich im 
Urin vorfinden, ſchon vorher im Blute enthalten waͤren. 
Selbſt Stahl war noch dieſer Meinung zugethan. Nach 
unſerer Anſicht werden fie aber erſt in den Secretionsor⸗ 
ganen, durch eine eigenthuͤmliche Lebensthaͤtigkeit derſelben, 
erzeugt. 

Denn ſey, wie ihm wolle, fo iſt doch nicht zu zwei⸗ 
feln, daß man aus der Beſchaffenheit des Urins auf den 
Grad und die Vollkommenheit oder Unvollkommenheit des 
geſammten Aſſimilationsprozeſſes ſchließen koͤnne, obgleich 
dabei die noͤthige Behutſamkeit anzuwenden und der Urin 
genau, ja bisweilen, wie z. B. bei der Honigharnruhr 
(diabetes mellitus), chemiſch unterſucht werden muß. 
Dieſe chemiſche Unterſuchung waͤre uͤberhaupt in vielen 
Faͤllen wuͤnſchenswerth. 

Um die ſinnlich wahrnehmbaren Zeichen aus dem Urin 
zu entnehmen, muß eine hinreichende Menge deſſelben, am 
Morgen gelaſſen, in einem klaren Glaſe aufgefangen wer⸗ 
den. Erſt, nachdem er wenigſtens einige Stunden ruhig 
und in einer mittleren Temperatur geſtanden hat, kann 
man aus ſeiner Beſchaffenheit irgend etwas folgern. Daß 
durch Bedeckung das Hineingerathen fremder Subſtanzen 
in den zu unterſuchenden Urin verhuͤtet werden muß, ver⸗ 
ſteht ſich von ſelbſt. Auch muß der Arzt die Beſchaffen⸗ 
heit des geſunden Urins, und die naturgemaͤßen Verſchie⸗ 
denheiten deſſelben nach Alter, Geſchlecht, oder Zufaͤllig⸗ 
keiten kennen. Sehr junge Kinder laſſen faſt immer einen 
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truͤben Harn, daher kann man bei ihnen daraus wenig 
beweiſende Zeichen entnehmen. Daſſelbe gilt von dem 
Urin der Schwangeren. Jungen Frauenzimmern iſt von 
Natur ein duͤnner, waͤſſeriger Urin eigen. Bei e 
Maͤnnern und Weibern wird der Urin nach Diaͤtfehlern 
und Ausſchweifungen in den Tafelfreuden dick und truͤb. 
Selbſt naturgemaͤße individuelle Unterſchiede muß man in 
Betracht ziehen; auch den Einfluß nicht uͤberſehen, 
welchen gewiſſe Speiſen, Getraͤnke und Arzneimittel auf 
die Beſchaffenheit und die ſinnlichen Eigenſchaften des 
Urins haben. So theilt die Rhabarber dem Urin eine 
geſaͤttigte Farbe mit. 
Bei der Betrachtung des Urins beruͤckſichtige man: 
1) ſeine Conſiſtenz, Durchſichtigkeit, oder Undurchſich⸗ 
tigkeit; 5 | 
9) feine Färbung; 
3) feinen Geruch; 
4) feine Quantität, und | 
5) feinen Inhalt, feine Beſtandtheile (contenta). 


Zeichen aus der Conſiſtenz , Durchſichtigkeit oder Truͤbheit 
des Urins. 

Der Urin iſt dünn, waͤſſerig (tenuis, aquosa), 
waſſerhell und daher ſehr durchſichtig (pellucida); 
oder er iſt dick (crassa), wie aufgeruͤhrt (turbida), und 
daher auch undurchſ ichtig (opaca). Wenn dieſe truͤbe 
Beſchaffenheit bleibt, auch nachdem der Urin einige Stun⸗ 
den geſtanden hat, ſo nennt man ihn Thierharn Garn 
der Jochthiere (urina jumentosa, subjugalis, jumentaria). 

Auch zeigt der Urin auf feiner Oberfläche wohl 
etwas Fettes, Oelichtes (urina pinguis, oleosa), 
was ſich bisweilen am Glaſe anhaͤngt. 

Der ſehr dünne und waͤſſerige Urin deutet im Allge⸗ 
meinen auf Schwaͤche des Geſammtorganismus, 
hat daher bei chroniſchen Krankheiten eine ſchlimme, bei 5 


acuten eine noch ſchlimmere Bedeutung, befonders wenn 
er ſich im Stadium der Zunahme (stadium incrementi), 
oder auch der Hoͤhe (acme) der acuten Krankheiten zeigt, 
oder auch wenn er wieder im Zeitraume der Abnahme 


beobachtet wird. Wenn er auf dem hoͤchſten Stande der 


Krankheit erſcheint, bezeichnet er die nahe Lebensgefahr, 
ſpaͤterhin deutet er auf Rezidive. Zur Zeit der Kriſe er⸗ 
ſcheinend, iſt er faſt ein toͤdliches Zeichen, wenn nicht etwa 
die Kriſe auf einem anderen Wege, durch Exantheme, 
Metaſtaſen, Abſceſſe, erfolgt. Man ſieht ihn auch bei 
Nerven: und Krampfkrankheiten, beſonders vor den hefti— 
geren Anfaͤllen, z. B. beim Hyſterismus. 

Ein ſolcher duͤnner Urin pflegt auch ſehr reichlich ab⸗ 
zugehen, und ziemlich klar zu ſeyn. Die alten Aerzte 
ſahen in ihm das Zeichen einer eigenen Art von Rohheit, 
und nannten ihn urina exquisite tenuis, urina cruda, 
roher Urin, zum Unterſchiede von dem, in der Folge an⸗ 
zufuͤhrenden, gekochten Urin, urina cocta. Bei chroniſchen 
Krankheiten deutet der duͤnne, blaſſe und waͤſſerige Urin 
außerdem auf eine lange Dauer derſelben. Ein ſehr blaſſer, 
waſſerheller Urin begleitet die heftigſten Entzuͤndungen; 
z. B. die Entzuͤndung des Gehirns, und iſt ſehr boͤſe. 

Der dicke, truͤbe Urin (urina crassa, turbida) deutet 
im Allgemeinen auf eine ſehr geſtoͤrte Aſſimilation, daher 
nennen ihn die alten Aerzte auch einen rohen Urin. Wenn 
er im Anfange bei acuten Krankheiten erſcheint, deutet er 
auf eine ſchwere und boͤsartige Natur derſelben. Wird 
der Urin bei der Annäherung der acme truͤb, nimmt man 
aber eine beginnende Abklaͤrung in demſelben wahr, ſo 
deutet dieſer Umſtand nur Gutes an, um ſo mehr, wenn 
ſich in der Folge wirklich ein Bodenſatz bildet. Galen 
unterſcheidet in dieſer Hinſicht drei Faͤlle. Im erſten 
wird ein truͤber, dicker Urin gelaſſen, welcher ſich aber 
bald abklaͤrt und einen Bodenſatz fallen laͤßt; im zweiten 
bleibt der Urin dick, wenn er auch viele Stunden ſteht; 


— 88 — 


im dritten iſt der Urin beim Laſſen hell, wird aber bald 
ſehr dick, und klaͤrt ſich nicht ab; und dieß ſoll die boͤſeſte 
Art des dicken Urins ſeyn. Die erſte Art iſt bisweilen 
ſehr gut, die zweite zweideutig. 

Bei chroniſchen Krankheiten deutet ein truͤber, gleich⸗ 
ſam durch einander geruͤhrter Urin ſehr oft auf waſſer— 
ſuͤchtiges Leiden. Er iſt dann gewoͤhnlich auch roͤthlich 
(subrubra),, und begleitet das waſſerſuͤchtige Leiden an⸗ 
dauernd, ja er wird immer truͤber und dunkler, je mehr 
die Waſſerſucht zunimmt. Sonſt ſah man ihn auch bei 
Wechſelfiebern, beſonders bei Quartanfiebern, wenn ſie 
lange andauerten und in Bauchwaſſerſucht uͤberzugehen 
drohten. 

Einen weißlichten, milchichten, ‚, trüben Urin (urina 
chylosa der Alten; fa man hat wohl gar geglaubt, daß 
Chylus durch den Urin ausgeleert werde, chyluria) ſieht 
man bei Inteſtinalwuͤrmern, Wurmfiebern, auch bei oͤrt⸗ 
lichen Affectionen, Deſtructionen, Eiterungen der uropo⸗ 
etiſchen Organe, der Nieren, der Blaſe. Im letzteren 
Falle macht er, wenn man ihn ſtehen laͤßt, einen eiterigen 
Bodenſatz. Kommt der Eiter aus der Blaſe, fo hat zu: 
gleich der Urin einen ſehr uͤbeln Geruch. Wenn der Eiter 
aber aus anderen Organen, z. B. aus Abſceſſen, durch 
eine Art Metaſtaſe, auf die Harnwerkzeuge abgeſetzt, und 
mit dem Urin ausgeleert wird, ſo pflegt dieſer nicht ſo 
molkicht zu ſeyn, auch nicht ſo uͤbel zu riechen. 

Den Thierharn ſieht man nach Diaͤtfehlern, Berau⸗ 
ſchungen, auch bei rheumatiſchen und arthritiſchen Krank⸗ 
heiten. Er deutet bei dieſen auf Langwierigkeit. Im An⸗ 
fange acuter Krankheiten, und wenn er ſich auch im fer⸗ 
neren Verlauf nicht aufhellt, deutet er viel Boͤſes an. 

Der fettige Urin, deſſen Fettigkeit ſich theils an das 
Glas haͤngt, theils als ein Haͤutchen oben auf ſchwimmt, 


kommt ohne alle Bedeutung bei ſehr gefunden und voll⸗ 


ſaftigen Individuen vor. Aber man ſieht ihn auch bei 
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Zehrkrankheiten aller Art, und da iſt er ein ſehr boͤſes 
Zeichen. Hippokrates und Celſus vergleichen dieſes 
Haͤutchen mit Spinnengeweben; und in der That hat es 
auch bisweilen ein ſolches Ausſehen. 


Zeichen aus der Faͤrbung des Urins. 


Wenn bei den alten Aerzten von weißem Urin die 
Rede iſt, ſo bezeichnen ſie damit den farbloſen, duͤnnen, 
waͤſſerigen Urin, deſſen Bedeutung bereits oben angegeben 
worden iſt. 

Gelber Urin (urina flava), welcher hinein getauchte 
Leinwand oder Papier wirklich gelb faͤrbt, und bei hoͤhe⸗ 
ren Graden der Faͤrbung eine dunkle, blutige Roͤthe, ja 
eine Purpurſchwaͤrze (urina phoenicea) annimmt, auch 
wohl ganz ſchwarz wird, wird bei der Gallſucht, Gelb— 
ſucht, der dunklere nach den Alten bei den atrabilariſchen 
Krankheiten, aber auch der ſehr ſchwarze bei heftigen Ent: 
zuͤndungen der Eingeweide, wenn fie in Brand übergehn, 
wahrgenommen. Wenn ein ſolcher dunkel gefaͤrbter Urin 
zugleich truͤb und dick iſt, ſo deutet er auf große Stoͤrung 
der Aſſimilation, auf oͤrtliche Leiden und Verletzungen der 
wichtigeren Aſſimilationsorgane, z. B. in chroniſchen Krank⸗ 
heiten der Leber. Ein ſehr dunkeler, ſchwarzer Urin kommt 
aber auch bei böfen, typhoͤſen ) Nervenfiebern vor, welche 
keine gallichte Compilation haben, und beweiſ t die Boͤs⸗ 
artigkeit und Heftigkeit der Krankheit. Er kann ſogar 
unter ſolchen Umſtaͤnden in den meiſten Faͤllen als ein 
toͤdliches (?) Zeichen betrachtet werden. Die Zunge, das 
Zahnfleiſch haben dabei eine aͤhnliche Faͤrbung. Es mag 
wohl ein Ueberfluß von Harnſtoff Statt finden, weil die 


) Mit dem Worte typhoͤs bezeichnet Dozent in der 1 
(freilich nicht richtig) faulichte Krankheiten. 
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Neigung zur Entmiſchung und Colliquation ſo deutlich 
hervor tritt. 

Rother Urin (urina rubra) iſt bisweilen bloß hoch— 
gefärbt, geſaͤttigt (saturi coloris). So wird er auch bei 
Geſunden, nach ſtarken Leibesbewegungen, nach dem Ge— 
nuß gewiſſer Weine, wahrgenommen. Man ſieht ihn aber 
auch bei Entzuͤndungskrankheiten, und da pflegt er zugleich 
ſehr klar (weinklar) und durchſichtig zu ſeyn. Er deutet 
dann auf einen hohen Grad der Entzuͤndung. Solchen 
Urin nannten die alten Aerzte wohl einen blutigen, blut— 
farbigen. (Ck. Gruner's Semiotik.) *) 

Der rothe Urin erſcheint auch bisweilen truͤbe, und 
hat das Ausſehen, als ob ihm rother Bolus oder Ziegel⸗ 
mehl beigemiſcht worden ſey. Man nennt ihn dann uri- 
na lateritia, und er bildet auch ein Sediment, welches 
dem Ziegelmehl ſehr aͤhnlich iſt. Er kommt ziemlich be: 
ftändig bei Wechſelfiebern vor, fo daß man ihn ſogar als ein 
Kennzeichen verlarvter Wechſelfieber betrachtet hat. Oft 
erſcheint er indeſſen erſt, wenn Chinarinde Migge 
worden iſt. 

Ein roſenfarbiger Urin (urina 3 19 auch 
einen roſenfarbigen Bodenſatz (sedimentum roseum) ab- 
ſetzt, wird bei katarrhaliſchen und rheumatiſchen Fiebern 
und Affectionen beobachtet. 

Bei heftigen rheumatiſchen Leiden ſetzt er auch wohl 
ein orangefarbiges Sediment (sedimentum aurantiacum) ab. 

Die rothe Farbe des Urins kann aber auch von bei- 
gemiſchtem Blute herruͤhren (urina cruenta, sanguinolenta). 
Wenn das Blut gleichfoͤrmig mit dem Urin gemiſcht iſt, 
und nur nach laͤngerer Ruhe einen dunkelrothen oder 
ſchwaͤrzlichen Bodenſatz fallen laͤßt, ſo ſind die Nieren der 


*) Nach Galen's Commentar, I. Buch, ab. d. ae 
d. Hivpok. ©. 
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Quell des Blutes. Wenn die Beimiſchung erſt in der 
Blaſe Statt gefunden hat, ſo iſt ſie nicht gleichmaͤßig, 
und es gehen, unter vielen Beſchwerden, Blutgerinnſel 
durch die Harnroͤhre mit dem Urin ab; wo hingegen bei 
einer Nierenblutung das Urinlaſſen 1 mit iR 
Benbunden iſt. 


Zeichen aus dem Geruche des Urins. 


Der Urin der Geſunden hat einen eigenthuͤmlichen 
Geruch, welcher von dem beigemiſchten Harnſtoff (?) her: 
ruͤhrt. Dieſer Geruch, welcher bei zarten Kindern kaum 
merklich iſt, nimmt mit dem Alter zu. Wenn der Urin 
junger Kinder einen Geruch annimmt, ſo pflegt dieß ein 
fäuerlicher zu ſeyn. 

Sehr ſtrenge und widrig riecht der Urin bei faulichten 
Fiebern und Krankheiten, und beim Skorbut. Am aller⸗ 
widerlichſten, ja faſt aas haft, riecht er bei örtlichen Leiden, 
Deſtructionen, Verſchwaͤrungen, Eiterungen der Harnwerk⸗ 
zeuge, beſonders der Urinblaſe. 

Bei ſchwaͤchlichen Menſchen wird ein duͤnner Urin 
gelaſſen, welcher faſt gar keinen Geruch hat. Der Man⸗ 
gel an Geruch iſt alſo im Allgemeinen als ein Kennzei⸗ 
chen der Schwaͤche zu betrachten. Bei Menſchen aus der 
niederen Claſſe nimmt der Urin oft von den Nahrungs: 
mitteln einen widrigen Geruch an. Dieß geſchieht aber 
auch in den höheren Ständen nach dem Genuſſe des Spar: 
gels, der Zwiebeln. Nach dem innerlichen und aͤußerli— 
chen Gebrauch des Terpenthins oder Terpenthinoͤls be— 
kommt der Urin einen Veilchengeruch. 

Bei boͤſen faulichten Fiebern, wo ein ſchwaͤrzlicher, 
truͤber Urin gelaſſen wird, iſt der Geruch deſſelben beiſ— 
ſend, ſcharf, es riecht nämlich das Ammonium vor (Hip- 
pocrat. prognostic.). Bei der Honigharnruhr ſoll der 
Urin einen ſuͤßlichen Geruch haben, was Dozent nie be— 
merkt hat. N 

f 245 
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Zeichen aus der Quantität des Urins. 


Um die Menge des gelaſſenen Harns richtig zu beur⸗ 
theilen, muß man die Quantitaͤt und Beſchaffenheit der 
genoſſenen Getraͤnke und Nahrungsmittel, den Grad der 
excernirenden Hautthaͤtigkeit und manche andere Neben⸗ 
umſtaͤnde beruͤckſichtigen. Ein reichlicher Urinabgang, wel⸗ 
cher Statt findet, ohne daß mehr als gewoͤhnlich Ge 
traͤnk eingefuͤhrt wird oder die Hautthaͤtigkeit auffallend 
erhoͤht iſt, iſt im Allgemeinen ein Merkmahl der Schwaͤche. 
Hypochondriſten, noch mehr aber Hyſteriſche, laſſen oft 
ungemein viel Urin, auch Reconvaleszenten von langwie⸗ 
rigen Wechſelfiebern, beſonders von Quartanfiebern. Ueber⸗ 
haupt wird nach langwierigen und erſchoͤpfenden Krank— 
heiten eine reichliche Urinſecretion ſehr oft wahrgenommen. 
Wenn ſich dabei die Reproduction nicht hebt, ſo deutet 
eine ſolche reichliche Urinabſonderung wohl auf bevor— 
ſtehende Abzehrung, oder auch auf Waſſerſuchten mit einem 
ſehr boͤſen Ausgange, beſonders, wenn der Urin zugleich 
duͤnn und waͤſſrig abgeht. Ueberhaupt iſt der reichliche 
Abgang des Urins bei Waſſerſuchten an und fuͤr ſich, 
wenn ſonſt keine guͤnſtige e vorhanden ſind, durchaus 
nicht loͤblich. 


Solch' ein reichlicher Abgang eines farbloſen Urins 
verkuͤndigt bei Nervenfiebern große Gefahr, um ſo mehr 
bei exanthematiſchen Nervenfiebern, bei Frieſelfiebern, wenn 
ſich das Frieſel ſchon auf der Haut gebildet hat. Dieſes 
tritt dann zuruͤck, das Fieber nimmt uͤbermaͤßig zu, und 
der Tod bleibt ſelten aus. Noch boͤſer iſt der NR 
waͤſſerige Urin auf der Höhe der Krankheit. 


Von der reichlichen Excretion des Urins überhaupt, 
welche Dozent mit dem Worte hyperdiuresis bezeichnen 
moͤchte, unterſcheidet ſich noch die eigentliche Harnruhr, 
Honig harnr uhr (diabetes, diabetes mellitus). Die 
alten Aerzte nannten die uͤbermaͤßige Urinſecretion uͤber⸗ 
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haupt diabetes, ober verglichen fie auch ſehr ſcharfſinnig 
mit einer waſſerſuͤchtigen Affection und nannten fie hy- 
drops ad matulam. Spaͤterhin bezeichnete man die hy- 
perdiuresis mit dem Worte diabetes insipidus. Das 
weſentliche Kennzeichen der eigentlichen Harnruhr (diabetes 
mellitus, phthisuria) iſt der Zuckergehalt des Urins, wel⸗ 
cher jedoch nicht immer und zu jeder Zeit der Krankheit 
Statt findet; denn es treten im langwierigen Verlauf 
derſelben voruͤber gehende Beſſerungen ein, bei denen der 
Urin keinen zuckerartigen Stoff enthaͤlt, welcher ſich aber 
wiederum vorfindet, wenn ſich die Krankheit verſchlimmert. 
Daher iſt es, um die Krankheit zu erkennen, nothwendig, 
daß der Urin zu verſchiedenen Zeiten und e 5 
miſch unterſucht werde. 


Ein ſparſamer Urinabgang kommt auch bei Geſunden 
vor, naͤmlich bei heißer Witterung, wo der groͤßte Theil 
der auszuſcheidenden Fluͤſſigkeit durch die Hant ausgeſon⸗ 
dert wird, bei einer trockenen Diaͤt. 


Sonſt bemerkt man eine ſparſame Urinſecretion bei 
katarrhaliſchen Fiebern, auch bei Convulſionen, beſonders 
wenn fie in acuten Krankheiten vorkommen. Bei inflam⸗ 
matoriſchen oder gallichten Fiebern wird nicht nur die 
Urinſecretion vermindert, ſondern der Urin geht auch mit 
Brennen ab. 

Die ſparſame Urinſecretion im Anfange ſolcher acuten 
Krankheiten, welche durch die Haut entſchieden werden, 
wie z. B. der katarrhaliſchen, rheumatiſchen Fieber, hat 
keine boͤſe Bedeutung, bei entzuͤndlichen und gallichten 
Krankheiten beweiſt der ſparſame und brennende Urin bloß 
die Heftigkeit derſelben. Bei nervoͤſen Fiebern iſt aber 
der ſparſame, wie der reichliche Urin, von einer boͤſen Be⸗ 
deutung. Daſſelbe gilt von typhoͤſen (faulichten) Fiebern, 
beſonders wenn der ſparſame Urin eine geſaͤttigte Farbe 
hat. 


Wenn nach ſchweeen acuten oder chronifchen Krank— 
heiten ſich dir Urinſecretion auffallend vermindert, und der 
Kranke dabei einige Engbruͤſtigkeit und eine Schwere und 
Traͤgheit im ganzen Koͤrper empfindet, ſo hat man Urſache, 
die Entwickelung der Waſſerſucht, beſonders der Bauch— 
waſſerſucht, zu befuͤrchten. 

Wenn wenig Urin in ſchwereren Fiebern und acuten 
Krankheiten gelaſſen wird, ſo muß man genau erforſchen, 
ob der Kranke auch die gehoͤrige Beſonnenheit habe. Denn 
bei einem fiilfen, heimlichen Delirium (delirium tranquil- 
lum), wie es böfere nervoͤſe “) Fieber begleitet, vergeſſen 
wohl die Kranken, Urin zu laſſen, und muͤſſen daher oͤfter 
daran erinnert und dazu veranlaßt werden. Die Ausſon⸗ 
derung des Urins unterbleibt auch bei ſoporoͤſen und apo- 
plektiſchen Zuſtaͤnden. Man findet in allen dieſen Faͤllen 
nicht ſelten die Urinblaſe ungemein ausgedehnt, und muß 
dann den Urin alsbald durch den Katheter entleeren, weil 
ſonſt dieſer Umſtand allein einen toͤdlichen Ausgang her⸗ 
bei führen kann. (Morgagni, de sed. et caus. morb, 
Vol. II.) 


Zeichen aus dem Inhalte des Urins. 


Es iſt hier zunaͤchſt nur von demjenigen Inhalte 
des Urins die Rede, welcher ſich der rein empiriſchen Be: 
obachtung darbietet. 

Die Bedeutung des truͤben, dicken, ſich auch in der 
Folge nicht abklaͤrenden Urins iſt bereits angegeben wor⸗ 
den. Sonſt pflegt ſich der Inhalt des Urins, beſonders 
bei Aegean Krankheiten, in verſchiedenen Formen dar⸗ 


) Beſonders bei der Typhomanie, daher bei den eigentlich 
typhoͤſen Fiebern, ſo wohl beim anſteckenden, als beim ſporadiſchen 
Typhus, auch bei der wahren febr. nervosa stupida, iſt dieſe Ver⸗ 
geßlichkeit der Kranken haͤufig, und muß beruͤckſichtigt werden. 

g S. 


zuſtellen. Nachdem nämlich der Urin gelaffen worden, ift 
er anfaͤnglich klar, aber nach einigen Stunden ſcheiden 
ſich die Stoffe ab, welche die Krankheit hervor gebracht 
hat. Bisweilen geſchieht dieß an der Oberflaͤche, wo fich 
eine zarte, kaum merkliche Haut, ein Rahm erzeugt, wel— 
chen auch die alten Aerzte cremor urinae nannten, und 
ihn, wenn er ſich nur am Umkreiſe der Fluͤſſigkeit, an den 
Raͤndern oder Seiten des Glaſes zeigte, den Namen co- 
rona urinae beilegten. 

In den meiſten Faͤllen erfolgen aber jene Abſcheidun⸗ 
gen in der Fluͤſſigkeit ſelbſt, und erſcheinen als Woͤlkchen, 
nubecula, welches ſich im ſpaͤteren Verlauf der Krank— 
heit auch tiefer ſenkt, eine dichtere Beſchaffenheit bekommt, 
und wenn es früher mehr nach der Oberflaͤche hin ſich 
zeigte, nun in der Mitte der Fluͤſſigkeit Hängen bleibt (en- 
aeorema, von & und aiwoeoues, ich bleibe hängen, ich 
bleibe darin haͤngen). Endlich, zur Zeit der Coction und 
Kriſe, praͤzipitirt ſich der Inhalt des Urins als Bodenſatz 
(hypostasis, sedimentum). So verhält ſich der Urin 
im Verlauf acuter Fieber. Dieſe Erſcheinungen werden 
durch die Ausſcheidung zarter, meiſtens ſalzartiger (2), Theile 
aus dem Urin vermittelt, welche bald leichter, bald ſchwe— 
rer ſind, und daher jene verſchiedenen Formen hervor 
bringen. Der foͤrmliche Bodenſatz ward ſchon von den 
alten Aerzten mit Recht als das ſicherſte Zeichen einer 
Kriſe beobachtet, waͤhrend ſie aus der Wolke und dem 
Enaͤorem auf eine noch nicht vollendete Kochung ſchloſſen. 
Hippokrates bemerkt auch ebenfalls ſchon, daß ein Wolf: 
chen, welches ſich nach dem Boden des Gefaͤßes neigt, 
eine beſſere Bedeutung habe, als ein in der Höhe ſich bil⸗ 
dendes. (Aphor. Sect. IV., aphor. 71.— 72.) Wenn 
bei acuten Krankheiten im Urin ein Woͤlkchen bald er- 
ſcheint, bald verſchwindet, ſo deutet das in den meiſten 
e Ae einen mißlichen Mug. 
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Longius, Gruner und einige andere, beſonders 
ältere Semiotiker, haben eine große Menge von Verſchie⸗ 
denheiten des Woͤlkchens und Enaͤorems, beſonders hin- 
ſichtlich der Farbe, aber auch der Form angefuͤhrt, ſich 
dabei aber in Subtilitaͤten vertieft. So ſoll z. B. ein 
Woͤlkchen, welches einen Zirkel bildet, auf Phrenitis deu— 
ten, ſchwaͤrzliche Woͤlkchen ſollen bei Wechſelfiebern, roͤth⸗ 
liche bei Pleuritis, gute Zeichen abgeben, bei der Phrenitis 
ſoll ein ſchwaͤrzliches, kupferfarbiges, oder blaͤuliches Woͤlk⸗ 
chen Boͤſes andeuten. Daß aber aus der Form und zum 
Theil auch aus der Farbe des Woͤlkchens mancherlei ge— 
ſchloſſen werden koͤnne, iſt nicht zu laͤugnen. Je dichter, 
kugelichter, abgerundeter das Woͤlkchen iſt, eine deſto bef 
ſere, je zerriſſener und verbreiteter (nubecula divulsa), 
eine defto ſchlimmere Bedeutung pflegt es zu haben ). 

Der Ueberzug oder Rahm des Urins, die Spinnenge⸗ 
webe im Urin, beſonders letztere, werden bei Nervenfie— 
bern bemerkt, und uͤberhaupt bei aſtheniſchen, auch bei 
hektiſchen und ſchleichenden Fiebern, wo ſie in der Form 
eines buntſchillernden, fettigen Haͤutchens auf ber Ober⸗ 
flaͤche erſcheinen. 

Urin, welcher ſtark ſchaͤumt, und den Schaum eine 
Zeit lang behält (urina spumosa), hat man bei phreniti- 
ſchen Fiebern ſehen wollen. Dozent beobachtete ihn bei 
ſchleichenden Fiebern “). 


) Auch die Farbe verdient allerdings Beruͤckſichtigung. Bei 
Fiebern und anderen Krankheiten, welche ſich auf die krankhaft er⸗ 
hoͤhte Venoſitaͤt (auf den morbus atrabilarius) gründen, habe ich 
oft ein ſchwaͤrzliches Woͤlkchen, welches in ſchlimmen Faͤllen ſehr 
zerriſſen war, oder wenigſtens einen ſchwaͤrzlichen Schimmer im 
Urin bemerkt, z. B. bei der Melaͤna, bei atrabilariſchen Waſſer⸗ 
ſuchten. S. 
kn) Ein ſchaͤumender (eonveißiofrhaltigen) urin, welcher fogar 
bei der Siedhitze gerinnt, kommt haufig bei Waſſerſuchten vor. 

ö S. 
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Bisweilen fieht man im Urin, meiſtens ziemlich feſt 
an dem Glaſe haͤngend, kleine glaͤnzende, roͤthliche oder 
orangefarbige, Kryſtalle (bei den Aelteren corpuscula 
arenae splendenti similia, arenulae in lotio), womit 
ſich oft Spinnengewebe auf der Oberflaͤche verbinden. 

Das Erſcheinen dieſer Kryſtalle iſt bei Nervenfiebern 
und nervoͤſen Fiebern eines der allerſicherſten, ja ein faſt 
untruͤgliches Zeichen eines guͤnſtigen Ausganges, um ſo 
ſicherer, je reiner und feſter dieſe kleinen Kryſtalle erſchei⸗ 
nen. Sie werden auch bei den Anfaͤllen der regelmäßigen 
Gicht beobachtet, und deuten das baldige Ende des An⸗ 
falles an. Oft ſind ihrer nur ſehr wenig, ſo daß ſie 
leicht uͤberſehen werden koͤnnen, aber immer haben fie eine 
große Bedeutung). (v. Swieten, comment, vol. V.; 
de Ha en, rat. medend. vol. X.; Morgagni, de sed. 
et caus. morb., epist. VIII.; J. W. Tichy, de arenul. 
in lotio eee etc., in Klinkosch dissert. Pragens. 
select. vol. I.) 

Das Sediment, das vollkommene W des 
Urins, kommt auch bei Gefunden vor, z. B. nach Aus⸗ 
ſchweifungen in der Diaͤt. Sonſt ſieht man es am haͤu⸗ 
figſten bei akuten, oder uͤberhaupt bei fieberhaften Krank⸗ 
heiten. (Goelicke, resp. Kühne, diss. de cen urin. 
Francof. 1727.) 

Ein loͤbliches Sediment erſcheint in maͤßiger Quan⸗ 
titaͤt, erzeugt ſich bald aus dem klar gelaſſenen Urin, hat 
eine weißliche Farbe und ein faſt dem Eiter aͤhnliches 
Ausſehen, liegt glatt auf und zeigt keine Hervorragungen, 
ſpitzt ſich nur in der Mitte ein wenig zu. Wenn es alle 
Eigenſchaften eines guten Sediments haben ſoll, ſo muß 
es dicht ſein, und den Boden des Gefaͤßes nicht ganz 


) Sie beſtehen meiſtens aus Harnfofffaure. 
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beruͤhren. Wenn man ein ſolches Sediment ganz genau 
betrachtet, z. B. im hellen Sonnenlichte, ſo nimmt man 
darin Spuren einer zarten und feinen Eryſtalliſation wahr. 
Die Farbe haͤngt zum Theil von der Natur und dem Cha⸗ 
rakter der Krankheiten ab. Bei akutentzuͤndlichen Krank⸗ 
heiten ſpielt ſie ins Roͤthliche, bei gallichten Fiebern ins 
Gelbliche, oder, nach Anderen, ins Gruͤnliche, bei boͤſen, 
typhoͤſen, oder auch gallichten Fiebern bisweilen auch ins 
Schwaͤrzliche, was ſehr boͤſe iſt. Bei gichtiſchen Affectionen 
hat das Sediment bisweilen einen blaͤulichen Schimmer, 
was jedoch Dozent niemals geſehen hat, und bei Schleim⸗ 
fiebern iſt es ſehr weiß. Bei rheumatiſchen Krankheiten 
beobachtet man ein blaßroͤthliches, roſenrothes Sediment. 
Das loͤbliche kritiſche Sediment wird an den anzei⸗ 
genden Tagen durch ein Woͤlkchen, ſpaͤter durch ein Enaͤ⸗ 
orem, vorher verkuͤndet, erſcheint endlich an kritiſchen 
Tagen, meiſtens am ſiebenten oder eilften, und wiederholt 
ſich auch an den ſpaͤteren kritiſchen Tagen; ja es wird 
dann immer reichlicher. An den leeren Tagen ſieht man 
es nicht. 

Das Sediment von ſchlimmer Bedeutung erſcheint 
in mannigfaltigen, oft ſehr charakteriſtiſchen, Formen. Boͤſe 
iſt im Allgemeinen ein zerriſſenes, zerſtreutes, lockeres, ſehr 
ſparſames oder uͤbermaͤßig reichliches Sediment. Varie⸗ 
taͤten des lockeren und zerſtreuten Sediments ſind das 
erbſenmehlartige, (sedimentum oroboides, von 000505, 
Erbſe, Kichererbſe,) das blaͤttrige, wie Schuppen und 
Blaͤtter uͤber einander liegende (s. petaloides), das Sedi⸗ 
ment, welches einer groben Kleie aͤhnlich ſieht, (s. pity- 
roides, von zurvoov, Kleie,) und das mehlartige Sedi- 
ment (s. crimnodes, von guuvov, Mehl, grobes Mehl). 
Sehr weitlaͤufig findet man dieſe Unterſchiede bei Pr. Alpin, 
(de praesag. vit. et mort. aegrotant.) aus einander geſetzt. 
Alle dieſen boͤſen Sedimente deuten auf große Gefahr, be 
ſonders wenn fie. mit anderen boͤſen Symptomen zuſam⸗ 
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men treffen. Wo dieſe fehlen, verkünden fie wenigſtens 
eine ſchwierige und ſpaͤte Entſcheidung ). 

Es giebt auch ein griesartiges, ſandiges Sediment, 
(s. arenosum, sabulosum, ) bei der Gicht, bei der Stein 
krankheit vorkommend. Bei der letzteren erſcheint es oft 
ſehr reichlich, und in Form eines feinen roͤthlichen Uhr⸗ 
ſandes dicht auf den Boden des Gefaͤßes aufliegend. 
Man kann dieſes Sediment ) durch Filtriren vom Urin 
trennen. Wo es abgeht, da bilden ſich nicht leicht ſteinichte 
Concretionen in den Harnwerkzeugen, und in ſo fern iſt 
iſt es loͤblich. Bei ſehr alter eingewurzelter Gicht wollen 
Einige ein kreideartiges Sediment (s. cretaceum) beobach⸗ 
tet haben, was allerdings glaublich iſt. 

Nicht ſelten enthaͤlt der Urin auch fremdartige Bei⸗ 
miſchungen. Von dem Blute in demſelben iſt ſchon fruͤher 
gehandelt worden, und es geht bald Küffig, bald i in Stücken 
oder Gerinnſeln ab. 

Bei dem Blaſenkatarrh, beſonders wenn er veraltet ift, 
wird mit dem Urin ein zaͤher, dem Froſchlaich aͤhnlicher, 
glasartiger Schleim (pituita vitrea) ausgeleert. Auch 
bemerkt man bei derſelben Krankheit den Abgang ſchup⸗ 
piger Theile, wie aus abgeſchupptem Epithelium beſtehend. 
Dieſer deutet auf ein faſt unheilbare Hoͤhe des Blaſen— 
ſchleimfluſſes, auf einen Degenerationsprozeß in der Bla⸗ 
ſenſchleimhaut, welcher mit einer oberflächlichen Vereite⸗ 
rung nahe verwandt iſt, und die Krankheit Br dann 
Blaſenkraͤtze en vesicae). 


) Ein trüber, molkichter urin, von ſtrengem, dem Katzen⸗ 
harn aͤhnlichen, Geruche, aus welchem ſich glimmartige Blaͤttchen 
abſetzen, welche der Boraxſaͤure (sal sedativ. Homberg), ſehr ahnlich 
ſind, iſt ein ſicheres Kennzeichen der akuten Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. 

| ©. 


*) Es beſteht größten Theils aus 5 oder aus 
rost iger Saͤure. S. 


— 380 — 


Auch vom Vorkommen des Eiters im Urin iſt ſchon 
gehandelt worden; ja in den ungluͤcklichen Faͤllen, wo 
örtliche Verſchwaͤrungen und Eiterungen von der hinteren 
Wand der Blaſe, oder umgekehrt von Maſtdarm aus, eine 
Communication eröffnen, kann auch Koth mit dem Urin 
abgehen, wie Dozent bei einer Frau zu beobachten Gele: 
genheit hatte. 


Zeichen aus der Hautaus duͤnſtung. 


J. C. Baricelli a St. Marco, de hydronosa na- 
tura, seu sudore humani corpor., libr. IV. Nea- 
pol. 1614. (Ein aͤußerſt ſeltenes, ſehr vortreffliches, 
Werk.) 

Sanctorii Sanctorini aphorism. de medicina 

Static., cum scholiis Ridiger. Lips. 1762. 

Joh. de orten de perspiralione insensil. L. B. 1762. 

De Haen, rat. NE p. VII. 

Prosp. Alpin., de praesagiend, vit. et mort, aegrot. 

Fourcroy, systeme des connoiss, chimiques, etc., 
tom. IX, 

Tropfbar flüffiger Schweiß wird eigentlich bei Ge⸗ 
ſunden nur nach ſtaͤrkeren Koͤrperbewegungen oder bei 
einer hohen Temperatur beobachtet; ſonſt erſcheint die 
Hautausduͤnſtung gas⸗ oder vielmehr dunſtfoͤrmig per- 
spiratio insensilis). 

Von den Beſtandtheilen des Schweißes wiſſen wir 
im Ganzen noch ſehr wenig. Es reagirt bisweilen alka⸗ 
liſch, noch öfter ſauer, beſonders bei ſchwaͤchlichen Indi⸗ 
viduen, bei Kindern, auch bei gewiſſen Krankheiten, bei dem 
Frieſel, bei der Gicht. Auch bemerkt man unter mancher⸗ 
lei Umſtaͤnden einen eigenthuͤmlichen Geruch am Schweiße, 
auf welchen die Nahrungsmittel einen großen Einfluß zu 
haben ſcheinen. In anderen Faͤllen enthaͤlt der Schweiß 
faͤrbende Beſtandtheile, er faͤrbt z. B. bei der Gelbſucht 
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die Leibwaͤſche gelblich, bisweilen auch gruͤnlich oder 
ſchwaͤrzlich; ja er laͤßt ſogar bisweilen Salztheile in der 
Leinwand zutuͤck, wie man nach dem Gebrauche der war: 
men Quellen zu Karlsbad beobachtet hat. Dieſe ſcheinen 
aus phosphorſaurem Kalk zu beſtehen (2). Im Allge⸗ 
meinen hat der Schweiß bing einige Aehnlichkeit mit 
dem Urin ). 

Außer dem werden aber durch die Haut auch impon⸗ 
derable Stoffe, Elektrizitaͤt und Waͤrme, ausgefuͤhrt. 

Selbſt die Quantitaͤt der Hautausduͤnſtung im ge⸗ 
ſunden Zuſtande und in Krankheiten iſt noch nicht genau 
beſtimmt, beſonders in Vergleich mit den anderen Excre⸗ 
tionen. Bei gewiſſen Krankheiten ſtellt ſich ein uͤbermaͤßig 
reichlicher Schweiß ein, welcher nicht ſelten ungemein 
ſchwaͤcht. 

Zur Beurtheilung der ſemiotiſchen Bedeutung des 
Schweißes muß man beruͤckſichtigen: 

1) den Umfang, die Ausdehnung des Schweißes, 
ob er naͤmlich allgemein, uͤber die ganze Hautoberflaͤche, 
oder nur oͤrtlich, partiell erſcheint. (Sudores universales 
et partiales.) 

2) Den Urfprung „ die Veranlaſſung deſſelben. Es 
giebt naͤmlich einen Schweiß, welcher das Reſultat eines 
Beſtrebens der Naturkraft iſt, einen aktiven Schweiß 
«(sudores activi, spontanei). Davon unterſcheidet ſich der 
paſſive Schweiß (sudores passivi), welcher z. B. durch 
warmes Verhalten, ſtarkes Fieber u. d. m., hervor ge⸗ 
bracht wird. 

3) Zu beruͤckſichtigen iſt ferner auch bei enten Krank⸗ 
heiten die Zeit, zu welcher der Schweiß eintritt. So er 
ſcheint in den Stadien der Rohheit der ſymptomatiſche 


5) Es iſt Harnſtoffſaͤure, harnſtoffſaures Natrum. 
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Schweiß (sudores symptomatici), und bei der Entfchei: 
dung, nachdem er vorher gehörig angekündigt worden ift, der 
entſcheidende, heilſame, kritiſche Schweiß (sudores critici). 

4) Auch auf die Quantitaͤt des Schweißes muß man 
achten. Er iſt entweder maͤßig (sudores modici), oder 
geringe (sudores parci, exigui), oder übermäßig, profus, 
(s. copiosi, profusi). 

5) Die ſinnlich wahrnehmbare Befchaffenheit des 
Schweißes iſt ebenfalls wichtig. 

Der allgemeine Schweiß, wenn ihm uͤbrigens 
andre gute Zeichen entſprechen, iſt in den meiſten Faͤllen 
in akuten Krankheiten eine loͤbliche Erſcheinung, bezeichnet 
einen hinreichenden Grad von Lebensthaͤtigkeit, beſonders 
wenn er einige Zeit hindurch andauert. Wenn aber die 
uͤbrigen Zeichen Kraftmangel, Schwaͤche andeuten, ſo iſt 
ein allgemeiner Schweiß ein ſogar gefahrvolles Zeichen. 
Bei Zehrkrankheiten und anderen chroniſchen Reproduc⸗ 
tionskrankheiten iſt er ein ſehr boͤſes, kolliquatives Symptom. 

Aus dem oͤrtlichen Schweiße laͤßt ſich bisweilen 
der Sitz der Krankheit (locus affectus) erkennen, beſonders 
bei entzuͤndlichen Affectionen der Lungen, wo die leidende 
Seite ſtaͤrker zu ſchwitzen pflegt. Daſſelbe raͤth Hippo: 
krates auch bei dem Empyem zu beruͤckſichtigen. Partielle 
Schweiße der Haͤnde, Fuͤße, unter den Achſeln, welche 
ſehr unangenehm und widerlich ſind, weil dergleichen 
Schweiße meiſtens einen ekelhaften Geruch haben, kommen 
auch bei Geſunden vor, muͤſſen aber mit Aufmerkſamkeit 
behandelt und duͤrfen keinesweges unvorſichtig gehemmt 
werden, weil daraus leicht die boͤſeſten Nervenkrankheiten, 
Aſthma, Konvulſionen, Epilepſie, entſtehen. Bei Affectio⸗ 
nen der inneren, weiblichen Genitalien, z. B. der Eierſtoͤcke, 
bei der Waſſerſucht dieſer Organe, nimmt man oͤrtlichen 
Schweiß am oberen Theil des Schenkels der befallenen 
Seite wahr. — Doch hat Dozent dieſes Zeichen auch 
bisweilen vermißt. 
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Bei weit ausgebildeten, phthiſiſchen Fiebern ſind oͤrt⸗ 
liche Schweiße am Kopf, am Halſe und an der Bruſt 
ſehr gewoͤhnliche Erſcheinungen von boͤſer Bedeutung. 

Bei Geſunden kommt nicht gar zu ſelten, als Eigen⸗ 
thuͤmlichkeit der Umſtand vor, daß ſie nur an der einen 
Koͤrperhaͤlfte ſchwitzen. Der Arzt muß ſich damit bekannt 
machen. (Hartmann, de sudore unius lateris. Ha- 
lae, 1751.) 

Es iſt ſchon oben bemerkt or wie es einen 
Schweiß gebe, welcher der Naturthaͤtigkeit ſeinen 
Urſprung verdankt, wie aber auch Schweiß erſcheine 
bei dem Sinken der Lebenskraͤfte, aus Schwaͤche. 

Der, von der Naturkraft ausgehende aktive, ſpon— 
tane Schweiß pflegt ſich zu rechter Zeit einzuſtellen, d. h. 
nicht im Stadium der Rohheit, ſondern, nachdem andere 
Zeichen der beginnenden Kochung voran gegangen ſind, 
der Krankheitsreitz und allgemeine Erethismus ſchon ab⸗ 
genommen hat, auch wohl im Urin ſchon ein Wolkchen 
erſchienen iſt, die Haut eine weiche Beſchaffenheit ange⸗ 
nommen hat, der Puls ebenfalls weich, und wellenfoͤrmig 
(pulsus undosus) geworden iſt, zur Zeit der Kriſe. Einen 
Schweiß, welcher unter ſolchen Umſtaͤnden erſcheint, kann 

man ſicher als kritiſch betrachten. Unter aͤhnlichen Erſchei⸗ 
nungen, wenigſtens bei vorhandenen Zeichen der nicht auf— 
fallend geſchwaͤchten Naturkraft, erſcheinen auch bei lang⸗ 
wierigen Krankheiten heilſame Schweiße, z. B. bei Waſſer⸗ 
ſuchten, mit einem gehobenen, freieren Pulſe, bei Kraͤmpfen 
mit Fuͤllung und Befreiung des Pulſes. 

Der entgegen geſetzte, ſy mptomatiſche oder paſſive 
Schweiß entſteht bei heftigem Fieber und Erethismus und 
deutet auf die Rohheit und Groͤße der Krankheit, erſcheint 
aber auch, wenn ein allzu warmes Verhalten Statt fand, 
oder wenn zu fruͤh oder ohne richtige Indicationen erre⸗ 
gende und erhitzende Mittel angewendet worden ſind. 

Unter ſolchen Umſtaͤnden verzehrt der Schweiß die Kraͤfte 
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und verſchlimmert die Krankheit. Partielle ſymptomatiſche 
Schweiße ſind in chroniſchen Krankheiten nicht ſelten. Sie 
ſtellen ſich zu unſchicklichen Zeiten ein, z. B. nach dem 
Genuſſe von Nahrungsmitteln, oder in der Nacht, alsbald 
nach dem Einſchlafen. Ueberhaupt kommt Vieles auf die 
Zeit an, zu welchen der Schweiß eintritt. 

Daraus folgt, daß Schweiße, welche in akuten Krank⸗ 
heiten ſehr fruͤh, im Rohheitsſtadium, erſcheinen, noth⸗ 
wendig nur ſymptomatiſch ſein koͤnnen. Dabei iſt aber, 
nach der Erfahrung, die Natur der Krankheit zu beruͤck⸗ 
ſichtigen. Denn es gehoͤrt zu den Eigenthuͤmlichkeiten 
mancher Krankheiten, z. B. rheumatiſcher, katarrhaliſcher, 
und exanthematiſcher Fieber, daß ſich ſehr fruͤh Schweiße 
einſtellen; ja bei dem rheumatiſchen Fieber und akuten Rheu⸗ 
matismus find. Fopiöfe, dünne und waͤſſrige Schweiße, 
wie bei dem Frieſelfieber, gewiſſer Maßen diagnoſtiſche, patho⸗ 
gnomoniſche Zeichen. Wenn ſolche Schweiße maͤßig ſind, 
ſo koͤnnen ſie ſogar heilſam ſein, und den Verlauf der 
Krankheit abkuͤrzen. Bei den akuten Exanthemen verkuͤn⸗ 
digen und erleichtern maͤßige Schweiße den Ausbruch der⸗ 
ſelben, und koͤnnen daher nicht immer als bloß ſympto⸗ 
matiſche Erſcheinungen betrachtet werden, um ſo weniger, 
wenn ſie duftend, maͤßig waren, etwas konſiſtent und 
gleichmaͤßig uͤber die Oberflaͤche verbreitet ſind. Doch 
ſind ſie bei den natuͤrlichen Blattern in der Regel ſchaͤdlich. 

Was die Quantitaͤt des Schweißes betrifft, ſo 
haben ſehr reichliche Schweiße faſt immer eine nach⸗ 
theilige oder gar boͤſe Bedeutung, ſind meiſtens ſympto⸗ 
matiſch, und koͤnnen kaum bei kraͤftigen Conſtitutionen 
vorkommen; obgleich es Individuen giebt, welche auch 
im geſunden Zuſtande reichlich ſchwitzen. Solche Indivi⸗ 
duen leiden denn auch faſt in jeder Krankheit an reich- 
lichen Schweißen, welche unter dieſen Umſtaͤnden freilich 
ihre boͤſe Bedeutung verlieren, aber auch eine große Be⸗ 
hutſamkeit bei der Behandlung erheiſchen. Wenn dieſe 
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Eigenthuͤmlichkeit aber nicht Statt findet, und doch bei einer 
Krankheit, welche ein uͤbrigens kraͤftiges Individuum be⸗ 
faͤllt, reichliche Schweiße gleich im Anfange erſcheinen, ſo 
bezeichnen fie die Größe der Krankheit. Wenn Wieder⸗ 
geneſende reichlich ſchwitzen, oder ſchon fruͤher vorhandene 
reichliche Schweiße in der Wiedergeneſung fortdauern, ſo 
kann man auf das Vorhandenſein einer großen Schwaͤche 
ſchließen, welche durch die reichlichen Schweiße noch. ver: 
mehrt wird. | 

Doch find anch reichliche Schweiße bei gewiſſen 
Krampfkrankheiten heilſam, ja faſt bei allen konvulſiviſchen 
und krampfhaften Zufaͤllen im Allgemeinen; auch bei aku⸗ 
ten Krankheiten, wenn dadurch ein allgemeiner Hautkrampf, 
eine Erſtarrung der Haut mit Kaͤlte (rigor outis, spas- 
mus periphericus totius cutis) gelöf’t wird. Bei akuten 
Krankheiten iſt darauf zu achten, wie ſich der Schweiß zu 
dem Fieber, beſonders in Beziehung auf die Exazerbationen 
und Remiſſionen deſſelben verhalte. Folgt auf den Schweiß 
kein Nachlaß des Fiebers, ſo iſt er nachtheilig, von ſchlim— 
mer Bedeutung, verkuͤndigt Rohheit oder Schwaͤche; und 
daß die Krankheit ſich nur ſchwer entſcheiden werde. So 
iſt ein reichlicher Schweiß bei phthiſiſchen und hektiſchen 
Fiebern immer ſehr boͤſe. 

Bisweilen bemerkt man bei Fiebern einen unvollkom⸗ 
menen Schweiß, welcher nicht recht zum Ausbruch kommen 
kann (sudor rarus). Er kommt und verſchwindet wieder, 
zeigt ſich nur geringe, (s. exiguus), pflegt dann auch ſehr 
duͤnn zu ſein (s. aquosus, tenuis), nicht gleichmaͤßig zu 
erſcheinen, und uͤberhaupt eine große Veraͤnderlichkeit zu 
zeigen (s. inconstans). Ein ſolcher Schweiß hat immer 
eine hoͤchſt boſe Bedeutung, bezeichnet einen hohen Grad 
der Krankheit, große Schwaͤche der Lebenskraft, Hinder, 
niſſe in den kritiſchen Prozeſſen. Sehr zu fuͤrchten ſind 
ſie bei Nervenfiebern, wo man ſie nicht ſelten beobachtet, 
auch bei den Entzuͤndungen innerer Organe, wo ſie eben⸗ 
Gand I 25 
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falls eine ſehr ſchlimme Bedeutung haben, und erſt dann 
einzutreten pflegen, wenn in dem entzuͤndeten Organ der 
Uebergang in Eiter nahe bevor ſteht, oder wenn die Ent— 
zuͤndung in plaſtiſche Exſudation oder in eine ſeroͤſe Er— 
gießung uͤbergegangen iſt. Sie pflegen dann ſehr duͤnn 
und waͤſſrig zu ſein, auch wol voruͤber gehend zu erleich— 
tern, koͤnnen aber natürlich auf keine Weiſe einen heilſamen 
Ausgang herbei führen “). 

In Beziehung auf die ſinnlich Währe 
Eigens chaften des Schweißes unterſcheidet man den 
warmen und den kalten Schweiß. 

Der warme Schweiß (sudor calidus) iſt im Ange 
meinen loͤblich; kalte Schweiße (sudores frigidi) bezeich⸗ 
nen uͤberhaupt Schwaͤche, beſonders, wenn ſie nur an der 
Stirn oder im Geſicht wahrgenommen werden. Wenn 
nach heftigen Entzündungen; welche weder zertheilt wor⸗ 
den ſind, noch ſich auf andere Weiſe entſchieden haben, 
kalte Schweiße ausbrechen, ſo iſt Brand (gangraena, 
sphacelus) eingetreten. Auch bei tiefen Ohnmachten er⸗ 
ſcheinen kalte Schweiße an der Stirn und im Geſicht. 
Doch muß man ſich auch nicht taͤuſchen laſſen, denn nicht 
ſelten wird, unter mancherlei Umſtaͤnden, ein Schweiß, 
welcher bei dem Ausbrechen warm war, beſonders wenn er 
etwas reichlich erſchien, leicht kalt, beſonders an den ent⸗ 
blößten Theilen des Körpers, im Geſicht, an den Haͤnden, 
wenn die Temperatur der umgebenden Luft etwas niedrig iſt. 
Auch erkaltet der in Tropfen zuſammen N a. | 
ſehr leicht. | 


*) Am oͤfteſten ſah ich dieſe waͤſſrigen Schweiße bei plaſtiſchen 
Ausſchtditzungen und ſeroͤſen Ergießungen, wie ſie aus Entzuͤndungen 
der ſeroͤſen Membranen, beſonders in der Bruſthoͤhle, hervor gehen, 
wenn dergleichen Entzuͤndungen als rheumatiſche Metaſtaſen 
zu betrachten fin» Solche Entzuͤndungen entſtehen ungemein ſchnell, 
und erreichen bald, wegen der Kontinuitaͤt der feröfen Haͤute, eine 
s Ausdehnung. . S 


Der gute und loͤbliche Schweiß hat eine gewiſſe 
Konſiſtenz und Subſtanz) er iſt etwas klebrig, 
und nicht gar zu dünn, weil waͤſſrige Schweiße auf 
Schwaͤche deuten; oder nur bei ſehr heftigen Krankheiten, 
bei Entzündungen wichtiger Eingeweide, bei ſehr weit ver 
breiteten Entzuͤndungen (ſ. oben) vorkommen. | 

Sehr klebrige, gewiſſer Maßen fettige, Schweiße 
haben aber eine ſchlimme Bedeutung, und werden bei 

Zehrfiebern, bei Schwindſuchten und Hektiken, beobachtet. 
| Gefaͤrbte Schweiße (sudores colorati) find immer 
ſchlimm. Einen roͤthlichen, dem verduͤnnten Blute aͤhn⸗ 
lichen, Schweiß beobachtet man bei den allerboͤſeſten, fau⸗ 
lichten Fiebern, gleichzeitig mit faſt allen anderen Zeichen 
der Colliquation und Entmiſchung. Selbſt der Schweiß 
bei der gelben Fieber (typhus icterodes) ſcheint mehr 
von Blut (sudor sanguineus) als von Galle gefaͤrbt, und 
hat eine ſehr ſchlimme Bedeutung. 

Einige Aerzte, namentlich v. Gorter (prax. medic., 
br. III.) haben bemerkt, daß ein blutiger, gewiſſer Maßen 
kritiſcher, eine vikaͤre Ausleerung darſtellender Schweiß 
vorkomme bei der Unterdruͤckung blutiger Secretionen, 
z. B. der Menſtruation; und daß es auch einen blutigen 
Schweiß ohne boͤſe Bedeutung gebe, welcher nach heftigen 
Konvulſionen beobachtet werde. Doch iſt dieß vom Do⸗ 
zenten nicht beobachtet worden. 

Bei der Gelbſucht faͤrbt der Schweiß die Leibwaͤſche 
gelb; auch ſieht man einen ſolchen gelbfaͤrbenden Schweiß 
wol bei boͤſen, faulichten Gallenfiebern (febris putrida 
biliosa) als ein ſehr boͤſes Zeichen. 

Was die Zeichen aus dem Geruch des Schweißes bes 
trifft, fo beobachtet man einen Schweiß von ſaͤuerlichem, 
faſt dem Geruche des ſchal gewordenen Eſſigs gleich kom⸗ 
menden, Geruch (sudor acidus), fehr haufig bei den Krank⸗ 
heiten der Woͤchnerinnen, bei katarrhaliſchen und rheumati⸗ 
ſchen Krankheiten, wo das EN vorzugsweiſe leidet / be⸗ 
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ſonbers aber bei dem Frieſelexanthem, oft ſchon, als diagno⸗ 
ſtiſches Merkmahl, vor der Eruption, daher auch bei Woͤch⸗ 
nerinnen, bei denen ein Frieſelausbruch bevor ſteht. 

Einen eigenthuͤmlichen faſt ammoniakaliſchen Geruch 
hat die Ausduͤnſtung und der Schweiß vor und bei den 
Anfaͤllen der Gicht. Bei boͤſen, faulichten und typhoͤſen 
Fiebern riecht der Schweiß oft ſtrenge ammoniakaliſch, ſo 
daß er die Augen und die Naſe reitzt. Ein leichenartiger 
Geruch der Ausduͤnſtung (sudor cadaverosus) geht dem 
Tode kurz voran. Daſſelbe geſchieht auch bei Krankheiten 
der Harnwerkzeuge, bei Nierenentzuͤndung und Vereiterung, 
noch mehr bei aͤhnlichen Leiden der Blaſe und bei der 
Iſchurie. Einen widerlichen Geruch des Schweißes will man 
auch bisweilen vor dem Aus bruche der naturlichen Blat⸗ 
tern beobachtet haben; doch irren darin nach des Dozenten 
Meinung die Beobachter. Jener aashafte Geruch naͤmlich, 


woran man oft ſchon die Blatternkrankheit lange vor dem 


Ausbruche erkennen kann, und welcher gleichſam als eines 
der ſicherſten diagnoſtiſchen Zeichen derſelben zu betrachten 
iſt, geht nicht von der Hautausduͤnſtung , ſondern von der 
ausgeathmeten Luft aus, ift eine anima foetida. 

Daß partielle, habituelle Schweiße, beſonders Fuß⸗ 
und Achſelſchweiße, meiſtens einen ſehr unangenehmen 
Geruch haben, iſt bereits fruͤher angemerkt worden. 

Die perſpirable Materie iſt nach dem Alter, Geſchlecht. 
und nach der Beſchaffenheit des Koͤrpers ſehr verſchieden, 
auch haben die Nahrungsmittel, die Reinlichkeit und andre 
Dinge einen großen Einfluß darauf, und man muß dieſes 
Alles bei der Beurtheilung der Hautausduͤnſtung mit in 
Anſchlag bringen. Selbſt bei verſchiedenen Voͤlkerſchaften 
finden ſich, beſonders was den Geruch der Ausduͤnſtung 
betrifft, große Verſchiedenheiten. Daſſelbe gilt auch von 
den verſchiedenen Beſchaͤftigungen und Gewerben. 


2 
Zeichen aus dem Aus wurf. 


Flippocrat., prognostic., prorhetic., 1 
Coac. praesag. F. A. Weber, de sign. ex sputo, 
Gotting, 1774. e in den opusc. semiolog,, 
Ulmae, 1778. 

Hebenstreit, de sputo critic.; wiederholt in den 
palaeolog. ee 
Gruner, in f. Semiotik. 

Die alten Aerzte, beſonders Hippokrates, beobachte⸗ 
ten die Ausleerungen aus der Luftroͤhre, den Bronchien 
und den Lungen, (sputum, sputa, anacatharsis, bei den 
latinobarbaris auch expectoratio,) in Krankheiten ſehr 
ſorgfaͤltig. Dieſe Ausleerung kommt eigentlich im geſun⸗ 
den Zuſtande nicht vor, und iſt daher ſtets als etwas 
Krankhaftes zu betrachten. 

Die vermehrte, bis zum Auswurfe geſteigerte, Abſon⸗ 
derung in den Schleimhaͤuten der Luftwege und der Lun⸗ 
gen geht entweder von einer Kongeſtion nach dieſen Ge⸗ 
bilden, von einer Reitzung derſelben aus, oder ſie hat 
ihren Grund in örtlichen, die Organiſation der Reſpira⸗ 
tionsorgane ſelbſt ergreifenden, Krankheiten. 

Von Kongeſtion und Reitzung ausgehend, erfolgt 
Auswurf bei den entzündlichen / katarrhaliſchen, rheumati⸗ 
ſchen Affectionen und Leiden der Luftroͤhre, Bronchien und 
Lungen. Doch haben beide, Kongeſtion und Reitzung, 
auch bisweilen einen Urſprung aus entfernteren Organen 
und anderweitigen Abweichungen (f. d. Artikel Huſten). 
So iſt Auswurf bei Krankheiten der Leber eine ſehr ge⸗ 
woͤhnliche Erſcheinung; auch beobachtet man ihn bei un⸗ 
vollkommner Function der Aſſimilationsorgane überhaupt, 
wie z. B. Hypochondriſten anhaltend auszuwerfen pflegen. 
Sehr wichtig iſt der Auswurf bei den entzündlichen, kakar⸗ 
rhaliſchen und rheumatiſchen Leiden der Reſpirationsorgane 
ſelbſt; denn man kann aus der Menge und Beſchaffenheit 
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deſſelben die Groͤße und Ausdehnung, den Verlauf, den 
Ausgang dieſer Krankheiten und Affectionen beurtheilen. 
Die alten und auch ſelbſt noch die ſpaͤteren Aerzte waren 
von der Wichtigkeit des Auswurfs und von der Noth— 
wendigkeit, ihn genau zu beobachten, in den entzuͤndlichen 
Leiden der Reſpirationsorgane, in einem ſolchen Grade 
uͤberzeugt, daß ſelbſt noch Ballonius die Aerzte ſeiner Zeit, 
welche dieſe ſeine Ueberzeugung nicht theilten und beſonders 
die Nothwendigkeit des Auswurfs bei entzuͤndlichen Leiden 
der Reſpirationsorgane laͤugneten, nebulones nennt, qui 
Hippocratem non legunt. Wenn nun auch die Alten 
in ihrer Meinung wol etwas zu weit gingen, ſo haben 
die Neueren doch auch die Beachtung des Auswurfs gar 
zu ſehr vernachlaͤſſigt (2), obgleich unſre antiphlogiſtiſche 
Heilart bei Lungenentzuͤndungen allerdings in vielen Faͤllen 
die Krankheit zu brechen vermag, ehe es damit bis zur 
Nothwendigkeit des Auswurſs gekommen iſt. Hat ſich 
aber eine entzuͤndliche Affection der Reſpirationsorgane, 
beſonders der Lungen, einmahl ausgebildet, ſo kann ſie 
wol nicht ohne Auswurf geheilt werden. 

Bei der Wuͤrdigung des Auswurfs muß in Betracht 
kommen: 

1) die Art und Weise, wie er erfolgt. Daher unter⸗ 
ſcheidet man den leicht und ohne große Anſtrengung er⸗ 
folgenden Auswurf (sputa facilia) von demjenigen, welcher 
nur ſchwer, mit Mühe und Anſtrengung, erfolgt (sputa 
difficiliah. Auch muß dabei der Erfolg des Auswurfs, 
ſeine Wirkung auf den Zuſtand der Reſpirationsorgane 
beruͤckſichtigt werden, naͤmlich ob er Erleichterung herbei 
führt oder nicht (sputa levantia und non levantia), | 

2 Es iſt auch auf die Quantitaͤt zu achten, und fo 
ergiebt ſich der Unterſchied zwiſchen reichlichem (sp. open) 
und ſparſamen Auswurf (sp. parca). 

3) Sehr wichtig iſt die ſinnlich wahrnehmbare Be⸗ 
ſchaffenheit des ee In dieſer Hinſicht unterſcheidet 


= 3 


* 


man den buͤnnen, waͤſſrigen Auswurf (sputum tenue, 
aquosum,) und den konſiſtenten, dicken, kleiſter⸗ 
artigen Auswurf (sputum crassum, viscidum). Der 
erfiere iſt beſonders als ein roher (sputa cruda), der 
andere in vielen Faͤllen als ein gekochter (sputa cocta) 
zu betrachten. 0 
Ferner ſind einander entgegen geſetzt der einfache, 
unvermiſchte Auswurf (sp. sincera), und der gemiſchte 
(sp. mixta), Auch ermangelt der Auswurf entweder allen 
Geſchmacks, iſt geſchmacklos (sputa insipida), oder er 
ift füß (sp. dulcia), ſalzig (sp. salsa), bitter (amara). In 
Beziehung auf die Farbe gibt es einen weißlichen (sp- 
albida), gelben (lava), grauen (livida), blaͤulichten, einen 
ſchwaͤrzlichen (nigra), und blutgefaͤrbten (sangui- 
nolenta) Auswurf. Den Geruch des Auswurfs empfindet 
theils der Kranke, theils der Beobachter. Er ift oft übel 
riechend (sp. foetida), aas haft (cadaverosa). Die 
Form des im Waſſer beobachteten Auswurfes iſt ebenfalls 
wichtig. Er erſcheint entweder ſchaͤumig (spumosa), 
ſich in Faͤden ziehend (viscida), geförnt. (granulata), 
kuglicht (rotunda, globosa), fließend und eine glatte 
Flache darſtellend (sputa plana), gleichmaͤßig und 
wohlgemiſcht (sputa aequalia), oder in der entgegen 
geſetzten Form (sp. inaequalia). 

Der leicht erfolgende Auswurf ward ſchon von 
den griechiſchen Aerzten für den beſten und loͤblichſten ges 
halten; denn er deutet auf genuͤgende Kraͤfte, und auf 
cgluͤcklich erfolgte Beſeitigung der Hinderniſſe in den Luft⸗ 
wegen. Wenn daher in entzuͤndlichen Leiden der Auswurf 
erſt ſpaͤt und mit vielen Beſchwerden, auch nur ſparſam, 
ſich einſtellt, fo iſt das immer ſchlinmm. Im Rohheits⸗ 
ſtadium der Lungenentzuͤndung findet naͤmlich ein muͤh⸗ 
ſamer, mit vielem Huſtenreitz und Schmerz verbundener, 
Auswurf Statt. Wenn ſich die Entzuͤndung wieder ver⸗ 
ſchlimmert, oder ſich weiter verbreitet, tiefer eindringt, ſo 
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wird der Auswurf alsbald beſchwerlicher, ſparſamer, ſchmerz⸗ 
hafter. Bisweilen ſtockt der Auswurf ploͤtzlich (sputa sup- . 
pressa), was ſehr ſchlimm iſt, und entweder auf eine ſehr 
verſtaͤrkte Entzuͤndung, oder auf große, an Laͤhmung gren⸗ 
zende, Schwaͤche der Lungen deutet. Aus einer ſolchen 
Urſache wird der Auswurf, beſonders bei chroniſchen mit 
Desorganiſation verbundenen Lungenleiden, bei der Lun— 
genſchwindſucht, unterdruͤckt. Doch kann auch ein Krampf 
in den Bronchien den Auswurf voruͤber gehend zuruͤck 
halten. Wenn ſich aus der Lungenentzuͤndung ein Eiter— 
ſack (vomica) in den Lungen gebildet hat, wird der Aug; 
wurf ſehr gering, beſchwerlich, und iſt mit heftigem Reitz 
verbunden. (Hippocr. aphor., sect. I., aphor. 25, sect. 
II. aph. 2.) 

| Dieſe Beſchwerden dauern fort, bis der Eiterſack 
berſtet. 

Der loͤbliche Auswurf muß ohne Schmerz Statt 
finden, muß aber auch die Beſchwerden des Kranken er⸗ 
leichtern. Geſchieht dieß nicht, werden dabei die Kraͤfte 
verzehrt, ſo iſt auch der reichlichſte und leichteſte Auswurf 
von boͤſer Bedeutung und bezeichnet eine beginnende Eite⸗ 
rung und Deſtruction in den Lungen. 

In Anſehung der Quantitaͤt und Menge muß 
der Auswurf dem Grade und Sitze der Krankheit ent⸗ 
ſprechen. Eine weit verbreitete Lungenentzuͤndung bedingt 
auch einen reichlichen Auswurf, denn eine geringe Menge def 
ſelben erleichtert und zertheilt unter ſolchen Umſtaͤnden nicht. 
Eben ſo muß ein reichlicher Auswurf erfolgen, und einige 
Tage hindurch fortdauern, wenn ein Eiterſack in den 
Lungen geborſten iſt. Bei einem ſolchen loͤblichen reichli⸗ 
chen Auswurf muͤſſen die Beſchwerden vermindert werden, 
das Fieber abnehmen, die Kraͤfte ſich heben. Wenn ein 
Eiterſack, welcher geborſten iſt, als die Urſache des reich⸗ 
lichen Auswurfs betrachtet werden kann, ſo muß dabei 
der Athem viel freier werden, und der Kranke muß, was 


Be: ER 


ihm vorher viel Beſchwerden verurſachte, auf der, der af 
fizirten entgegen geſetzten Seite liegen koͤnnen. Wirft da⸗ 


gegen, wenn eine Vomica geborſten iſt, der Kranke nur 


wenig aus, dauert das Fieber fort, ſo entwickelt ſich eine 
Lungenſchwindſucht. Ueberhaupt, wenn ſich bei entzuͤnd⸗ 
lichen Affectionen der Lungen kein Auswurf zeigt, iſt große 
Gefahr vorhanden, die Krankheit muͤßte denn in den er⸗ 
ſten drei, vier Tagen durch die Kunſt, d. h. durch ſtrenge, 
antiphlogiſtiſche Behandlung gehoben worden ſeyn. Wenn 

bei Pneumonien ein bereits eingetretener reichlicher und 
loͤblicher Auswurf ploͤtzlich verringert wird (sputa sup- 
pressa, f. oben), was z. B. durch Diaͤtfehler, durch Er: 
kaͤltungen, durch das Einathmen einer kalten Luft, durch 
kaltes Getraͤnk bewirkt werden kann, ſo ſind die uͤbelſten 
Ausgaͤnge der Krankheit zu befuͤrchten. Es kann leicht 
Erſtickung eintreten; oder das ploͤtzliche Ausbleiben des 
Auswurfs deutet auch wol auf eingetretenen Lungenbrand 
(gangraena pulmonum); und nur in ſehr ſeltenen Faͤl⸗ 
len vermag eine vikaͤre Excretion den Kranken zu retten. 
Bei bilioͤſen Pneumonien giebt es einige Betrachtungen, 
denen zu Folge dergleichen Excretionen durch den Darm⸗ 
kanal (Diarrhoͤen), oder durch den Urin erfolgt ſind. In 

anderen Faͤllen retten auch wohl Abſceſſe, Metaſtaſen. 
Selbſt bei der Lungenphthiſis hat der reichliche und leicht 
erfolgende Auswurf eine wenigſtens relativ gute Bedeu⸗ 
tung, und man kann allerdings ſagen, daß Schwindſuͤch⸗ 
tige ſo lange leben, als ſie noch auszuwerfen vermoͤgen. 
Denn wenn bei vollkommen ausgebildeter und weit ge⸗ 
diehener Lungenſchwindſucht (phthisis conclamata) der 
Auswurf ausbleibt, ſo iſt der Tod nahe. 

Bei dem ſchleimigen Aſthma (asthma humidum, pi- 
muitosum) hält allein faſt nur ein reichlicher Auswurf in 
und nach den Anfaͤllen die Erſtickungsgefahr ab; ſtockt 
er, fo tritt Lungenlaͤhmung (calarrhus suffocalivus) ein; 
oder der Kranke ſtirbt auch apoplektiſch. Man ſichert 
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auch die Kranken am zweckmaͤßigſten gegen die Anfaͤlle 
des Aſthma, wenn man es bewirkt, daß taͤglich ein gelins 
der Auswurf erfolgt. Ein ſolches Aſthma droht vorzugs⸗ 
weiſe aͤlteren Individuen Gefahr. 

In Beziehung auf die ſinnlich wahrnehmbaren 
Eigenſchaften des Auswurfs iſt zunaͤchſt die Conſi⸗ 
ſtenz deſſelben zu beachten. Die Verſchiedenheit ders 
ſelben bezeichnet vorzugsweiſe den Zuſtand der Rohheit 
und der Kochung. Roher Auswurf iſt ſtets dünn, waͤſſe⸗ 
rig / hat eine weißliche Farbe, iſt nicht homogen gemifcht, 
und bringt keine Erleichterung. In den erſten Tagen 
einer Lungenentzuͤndung deutet ein ſolcher roher Auswurf 
nur auf die Groͤße der Krankheit; dauert er aber auch 
ſpaͤter noch fort, ſo gehoͤrt er zu den boͤſeſten Zeichen, 
und giebt zu erkennen, daß noch immer keine Loͤſung zu 
erwarten ſey. Der gekochte Auswurf, welcher die Ent⸗ 
ſcheidung anzeigt und begleitet, bekommt eine deutliche 
Conſiſtenz, eine gelbliche Farbe, und ſieht im Ganzen 
einem guten Eiter aͤhnlich ). Ein ſolcher loͤblicher, gekoch⸗ 
ter und kritiſcher Auswurf fuͤhrt aber auch große Erleich⸗ 
terung herbei, und macht beſonders die Reſpiration freier. 
Er wird auch bei katarrhaliſchen Affectionen der Lungen 
und Luftwege beobachtet. 5 

Bleibt der Auswurf bei Lungenentzuͤndungen lange 
duͤnn und waͤſſerig, ſchaͤumend und ziemlich reichlich, ſo 
bezeichnet er eine andauernde und heftige entzuͤndliche 
Neigung der Reſpirationsorgane, deutet aber bei chroni⸗ 
ſchen Leiden der Reſpirationsorgane mehr auf Verhaͤrtun⸗ 
gen, Skirrhoſitaͤten in denſelben. 


) Von dem ſo genannten Lungeneiter aber, oder vielmehr von 
dem Auswurfe der Schwindſuͤchtigen, (welcher freilich kein Eiter 
iſt,) unterſcheidet er ſich dadurch, daß er keine kuglichte Geſtalt 
annimmt, ſondern glatt oben auf dem Waſſer ſchwimmt. 
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5 Ein säher pituitöfer Auswurf (bitte bezeichnet 
naͤmlich ſchon eine abnorme Beſchaffenheit des Schleims, 
mucus) hat im Allgemeinen eine ſchlimme Bedeutung. 
Er wird bisweilen bei heftigen Lungenentzuͤndungen beob⸗ 
achtet, kommt aber weit häufiger bei chroniſchen Bruſtaf⸗ 
fectionen vor, und deutet auf eine allgemeine Schwaͤche 
der Abdominalorgane, z. B. bei der ſo genannten phtisis 
ex hypochondtiis, 

Was den reinen, unvermiſchten Auswurf betrifft, fo 
iſt er, wie alle unvermiſchten (sincerae) Excretionen von 
einer boͤſen Bedeutung. Dagegen deutet der mehr ver⸗ 
miſchte Auswurf auf eine mehr naturgemaͤße Lebensthaͤtig⸗ 
keit in den Abſonderungsorganen, und iſt im Allgemeinen 
loͤblich. 

Der unvermiſchte Auswurf bezeichnet im Allgemeinen 
einen heftig gereitzten Zuſtand oder einen hohen Grad von 
Entzuͤndung. So wird reines Blut bei heftigen Lungen⸗ 
entzuͤndungen, ein von Galle hochgelb gefaͤrbter Schleim 
bei bilioͤſen Pneumonien, nach Umſtaͤnden aber auch eine 
unvermiſchte blaͤuliche oder ſchwaͤrzliche Subſtanz, aus⸗ 
geworfen. 

Wenn ein hellrothes, reines, ſchaͤumiges 
Blut in betraͤchtlicher Quantitaͤt, meiſtens mit einem 
leichten Huͤſteln, ausgeworfen wird, ſo entſteht eine eigen⸗ 
thuͤmliche Krankheitsform, der Bluthuſten, Blutſpucken, 
Lungenblutfluß (haemoptysis). Da ſcheint das Blut 
wohl aus den Lungenblutgefaͤßen zu kommen, daher deu⸗ 
tet der Bluthuſten auf eine betraͤchtliche Verletzung der 
Lungen. Der Bluthuſten iſt bisweilen der Lungenentzuͤn⸗ 
dung nahe verwandt (haemoptysis pneumonica), und ſo 
giebt es umgekehrt auch Lungenentzuͤndungen, welche dem 
Bluthuſten ſehr nahe ſtehen; und bei dieſen rettet oft nur 
ein Bluthuſten den Kranken. Bei der wahren, reinen 
Pneumonie wird aber eigentlich kein einfaches, reines Blut, 
ſondern nur Auswurfsſtoff, mit Blut untermiſcht (blut⸗ 


geſtreifter Auswurf, sputa sanguinolenta) ausgeworfen, 
und zwar in den erſten Tagen, wo ein ſolcher Auswurf 
zwar die Groͤße der Krankheit bezeichnet, ja ſogar ein 
ziemlich ſicheres diagnoſtiſches Symptom der Pneumonie 
abgiebt, aber doch eben keine boͤſe Bedeutung hat. Ja 
es iſt in jedem Falle beſſer, daß dergleichen Auswurf er⸗ 
folge, als daß gar kein Auswurf Statt finde. 

Bei chroniſchen Bruſtkrankheiten iſt der blutige Aus⸗ 
wurf und Bluthuſten immer von boͤſer Bedeutung, z. B. 
bei der Lungenſchwindſucht, bei der Bruſtwaſſerſucht nnd 
Bauchwaſſerſucht. Bei den zuletzt genannten Krankheiten 
deutet er eine ſich entſpinnende, und gewoͤhnlich ſehr raſch 
verlaufende, tödliche Lungenſchwindſucht an. Doch wird 
auch, bei Verhaltung, Ausbleiben, Unterdruͤckung der Men⸗ 
firuation, der Hämorrhoiden, ein vikaͤrer Bluthuſten beob⸗ 
achtet, welcher, wenn er eine Anomalie der Menſtruation 
iſt, eine etwas weniger ſchlimme Bedeutung hat. i 

In Beziehung auf den Geſchmack des Aus wurfs 
bemerkt man bei Lungenſchwindſucht einen ſuͤßlich, noch 
öfter aber, beſonders wenn fi) die Krankheit mehr ent⸗ 
wickelt hat, einen ſalzig und ſcharf ſchmeckenden 
Auswurf. Jeder Auswurf, welcher den Rachen und Hals 
(fauces) reitzt und angreift, iſt überhaupt boͤſe. Bei gal⸗ 
lichten Krankheiten, beſonders bei bilioͤſen Pneumonien iſt 
der Auswurf bitter, auch erſcheint er den Kranken bei 
biliöfen Krankheiten ſehr heiß. Wenn bei boͤſen Lungen⸗ 
entzuͤndungen Brand bevor ſteht, oder vielmehr ſchon ein 
getreten iſt, pflegt der Auswurf kalt zu ſeyn. Dann iſt 
der Tod ganz nahe. | 

Was den Geruch des Auswurfs betrifft; fo muß 
ein loͤblicher Auswurf durchaus geruchlos ſeyn. Wird er 
bei Lungenentzuͤndungen uͤbelriechend, kadaveroͤs, faulicht, 
ſo iſt Lungenbrand eingetreten. Auch der Auswurf aus 
einer Vomica iſt am beſten, wenn er keinen Geruch hat. 
Riecht er unangenehm, gewoͤhnlich wie Knoblauch, ſo ſteht 
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es ſchlimm mit dem Kranken, wenn er nicht raſch aus⸗ 
geworfen wird, und in der Folge den uͤbeln Geruch ver⸗ 
liert. Bei der Unterſuchung des Geruchs des Auswurfs 
muß man vor Taͤuſchungen auf der Hut ſeyn, welche 
durch uͤble Geruͤche aus dem Munde, aus dem Magen, 
durch Unreinlichkeit entſtehen koͤnnen. | 

Von der Farbe des Auswurfs gilt Folgendes. yßm 
Allgemeinen hat jede ganz reine und unvermiſchte Farbe 
eine mehr oder weniger ſchlimme Bedeutung, und die hoch⸗ 
gelbe, gruͤnliche, ſchwaͤrzliche ſind beſonders bei heftigen, 
boͤſen Pneumonien ſchlimme Zeichen. Die gruͤnliche und 
ſchwaͤrzliche Farbe des Auswurfs deuten auf bevorſtehen⸗ 
den oder ſchon eingetretenen Brand, oder auf eine ſich 
ſtets verſchlimmernde Verderbniß der Lungen, wenn eine 
ſolche ſchon früher begann, wie bei der Lungenſchwind— 
ſucht. Doch verliert der gefaͤrbte Auswurf in chroniſchen 
Lungenkrankheiten zum Theil ſeine ſchlimme Bedeutung. 
Wenn in dem Krankenzimmer eine qualmende, Ruß erzeu⸗ 
gende Lampe brennt, kann auch davon der Auswurf eine 
ſchwaͤrzliche Faͤrbung annehmen. | N 

Auch aus der Form des Auswurfs (welche er im 
Waſſer annimmt) laſſen ſich wichtige Zeichen entnehmen. 
Die Form des gekochten Auswurfs iſt bereits oben be⸗ 
ſchrieben worden. Kuglichter Auswurf deutet auf egin⸗ 
nende Lungenſchwindſucht. Ein Auswurf, in welchem ſich 
der Hirſe ähnliche Körnchen befinden, welche, zerrieben, 
wie alter Kaͤſe riechen, wird bei der Kehlkopf⸗ und Luft⸗ 
roͤhrenſchwindſucht (phthis. trachealis, laryngea) beobach⸗ 
tet. Einen Auswurf, welcher wie Theer fließt, halt Hip⸗ 
pokrates mit Recht fuͤr boͤſe. Man ſieht ihn in den letz⸗ 
ten Stadien der Lungenſchwindſucht. 8 ' 


Zeichen aus der Ausſonderung des Speichels. 


Fr. Hoffmann, de necessar. saliv. inspect. ad 
conserv. sanitat. Halae, 1698. 
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(Hoffmann hat wohl eigentlich zuerſt auf die 
aus dem Speichel zu entnehmenden Zeichen aufmerk⸗ 
ſam gemacht.) 

Mart. Schurig, sialologia historico-medic. Dresd. 

1723. 

Dictionn. des sciences medical., art. salive. 

Der Speichel ift eine eigenthuͤmliche animalifche Feuch⸗ 
tigkeit, welche von eigenen, ſehr zuſammengeſetzten Orga— 
nen, von einem kuͤnſtlich gebauten Druͤſenapparat abge⸗ 
ſondert wird, und den Zweck hat, den erſten Grad der 
Aſſimilation und Animaliſation der Nahrungsmittel zu be⸗ 
wirken. Berzelius hat zwar eine chemiſche Analyſe des 
Speichels geliefert, woraus ſich ergiebt, daß der Speichel 
ſehr weſentliche und edle Beſtandtheile in ziemlicher Menge () 
enthaͤlt, daß alſo ein reichlicher Speichelfluß in einem 
hohen Grade ſchwaͤchen muß. Was ſich noch ſonſt uͤber 
den Speichel bemerken ließe, gehoͤrt in die Phyſiologie. 
In der Pathologie unterſcheidet man eine allzu reichliche, 
eine allzu geringe Abſonderung des Speichels und fehler⸗ 
hafte Beſchaffenheiten dieſer Fluͤſſigkeit. 8 

Eine zu reichliche Abſonderung des Speichels pflegt 
bei geſchwaͤchter Verdauung, oder wo wichtige Unterleibs⸗ 
organe in ihren Verrichtungen betraͤchtlich geſtoͤrt ſind, 
Statt zu finden. Daher kommt Speichelfluß nicht ſelten 
bei Hypochondriſten, oder auch bei Wechſelfiebern, beſon⸗ 
ders bei Quartanfiebern, vor, oder folgt auf Letztere. Ein 
ſolcher Speichelfluß, welcher ſich wohl bisweilen etwas 
vermindert, auch zu Zeiten ausbleibt, aber immer wieder 
erſcheint, iſt faſt unheilbar, kann aber Jahre lang dauern, 
ohne daß die Kranken davon betraͤchtlich angegriffen wer⸗ 
den oder ahzehren. Die Aerzte pflegen bei einem ſolchen 
andauernden Speichelfluſſe meiſtens einen organiſchen Feh⸗ 
ler in der Bauchſpeicheldruͤſe (pancreas) voraus zu ſetzen; 
doch hat Dozent dergleichen in mehreren Faͤllen bei Se⸗ 
ctionen nicht vorgefunden. Auch pflegen ſich, wenn Infar⸗ 
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zirungen oder Verhaͤrtungen des Pankreas zum Grunde 
liegen, heftige Cardialgien und ein Erbrechen einzuſtellen, 
wodurch faſt alle genoſſenen Nahrungsmittel wieder aus⸗ 
geſtoßen werden. Alle dieſe Zeichen fehlen bei der ange⸗ 
fuͤhrten Art des Speichelfluſſes; indeſſen kann wohl, wenn 


das Pankreas in ſeiner ſecernirenden Thaͤtigkeit beſchraͤnkt 


ift, eine vikaͤre vermehrte Thaͤtigkeit in den Speicheldruͤſen 
des Mundes hervor treten. 

Auch bei Skorbutiſchen kommt nicht ſelten Speichel, 
fluß vor. Bei Hypochoͤndriſten mag ihm auch wohl ein 
Nervenreitz zum Grunde liegen, welcher ſich vom Magen 
aus ſympathiſch auf die Speicheldruͤſen des Mundes ver⸗ 
breitet, da auch hei Geſchwaͤngerten alsbald nach der Con⸗ 
ception eine reichliche Speichelabſonderung , mit lebhaftem 
Ekel verbunden, vorzukommen pflegt. 

Bei Kindern deutet ein haͤufiges Auswerfen des 
Speichels auf heimlich getriebene Selbſtbefleckung; was 
jedoch Dozent bezweifelt. | 

Da der Speichelfluß, wie bereits angemerkt worden, 
oft ſehr anhaltend und ſehr reichlich Statt finden kann, 
ohne daß betraͤchtliche Schwaͤchung oder Abmagerung ein⸗ 
tritt, ſo iſt es um ſo wahrſcheinlicher, daß er in vielen 
Faͤllen nur von einer Reitzung ausgeht, und daß mit dem 
Speichel nicht immer gar ſo wichtige . ausgeleert 
werden. 

Auch bei acuten Hranrheien kommt Speichelfluß vor. 
So bemerkt man ihn beim Schwaͤmmchenfieber und uͤber⸗ 
haupt bei Aphthen (febris aphthosa, aphthae). Er er⸗ 
ſcheint hier zwar nur ſymptomatiſch iſt aber doch immer 
loͤblich und deutet auf eine beſtehende Lebensthaͤtigkeit. 
Wenn er aber ſymptomatifch ſich zu den Aphthen geſellt, 
welche die ſpaͤteren Stadien der Schwindſuchten begleiten, 
iſt er ſehr boͤſe. Auch bei bösartigen Blattern erſcheint 
er, und rettet bisweilen noch den Kranken, wenn er ſich 
im dritten oder Abtrocknungsſtadium einſtellt, iſt aber doch 


in Aa 


auch ein 1 gefährliches Symptom, weil er bisweilen Eick 
fluß, Lungenlaͤhmung herbei fuͤhrt. 

Bei den ſchleichenden Nervenfiebern (febres lentae, 
deciduae pituitosae der Alten) iſt der Speichelfluß die 
ſicherſte und beſte Kriſe. Auch beim Zahnen der Kinder 
hat er in der Regel eine gute Bedeutung. 


Eine Vermindernng der Speichelabſonderung kommt 
bei acuten und chroniſchen Krankheiten vor, und hat, ſo 
wohl wegen ihrer Urſachen, als wegen ihrer Wirkungen, 
eine boͤſe Bedeutung. Bei acuten, beſonders entzuͤndlichen, 
Krankheiten wird, wenn fie eine bedeutende Höhe errei⸗ 
chen, wie jede andere Abſonderung, fo auch die Speichel—⸗ 
ſecretion unterdruͤckt, wo dann der Mund ſehr trocken iſt 
und der heftigſte Durſt Statt findet. 

Bei chroniſchen Krankheiten deutet der Mangel an 
Speichel faſt immer auf ſehr geſtoͤrte Aſſimilation, beglei⸗ 
tet die Zehrkrankheiten, und charakteriſirt gewiſſer Maßen 
die Leberſchwindſucht (phthisis hepatica), und die Meſen⸗ 
terialſchwindſucht, Atrophie (atrophia mesenterica). Bei 
der Leberſchwindſucht reibt den Kranken ein unſtillbarer 
Durſt auf. Wegen des Mangels an Speichel geht auch 
in den genannten Krankheiten die Eßluſt verloren, die De⸗ 
glutition wird ſehr erſchwert und die Verdauung kann 
nur unvollkommen von Statten gehen. Dadurch muß 
aber der Zehrzuſtand nur noch geſteigert werden. 

In Beziehung auf die fehlerhaften Beſchaffenheiten 
des Speichels unterſcheidet man zunaͤchſt einen zaͤhen, 
leimartigen Speichel, welcher nur mit Muͤhe ausgeworfen 
wird, ſo daß man bisweilen ein Brechmittel in Gebrauch 
ziehen muß, um die Kranken vor Erſtickungsgefahr zu 
ſichern. Er verdirbt auch die Eßluſt zugleich. Man beob⸗ 
achtet ihn bei ſehr heftigen acuten Krankheiten, wie den 
Mangel an Speichel, bei den natuͤrlichen Blattern, bei 

typhoͤſen Fiebern, bei Zehrkrankheiten. | 
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Ein ſehr duͤnner Speichel iſt im Allgemeinen ein Zei⸗ 
chen der Rohheit, gehoͤrt aber bei den Phthiſen und dem 
Skorbut auch zu den kolliquativen Symptomen, und iſt 
da ein Zeichen der Unrettbarkeit des Kranken. Die Ab⸗ 
ſonderung eines ſehr duͤnnen und ſchaumichten Speichels 
findet auch Statt, wenn in gallichten und gaſtriſchen 
Krankheiten der ſo genannte Turgor nach oben geht, d. h. 
wenn ein kritiſches Erbrechen bevor ſteht. Duͤnn iſt der 
Speichel in der Regel bei der vermehrten Abſonderung, 
daher bei den oben angegebenen Arten des Speichelfluſſes. 

Bei gallichten Krankheiten wird ein gelber, bitterer, 
oder gruͤner, lauchgruͤner (porracea) Speichel abgeſondert. 
Letzterer deutet auf einen heftigen Nervenreitz. 

Bei Magenverderbniß, Gaſtrizismus, katarrhaliſchen 
Affectionen des Mundes und der Nafe, beim Skorbut 
bekommt der Speichel, oder vielmehr uͤberhaupt die im 
Munde abgeſonderte Feuchtigkeit, einen widrigen, ekelhaf— 
ten Geſchmack; beim Brande der Eingeweide wird der 
Geſchmack aashaft. Daß Arzeneimittel, z. B. bittere, den 
Geſchmack veraͤndern, namentlich die Quaſſia, iſt natuͤr⸗ 
lich. Der Merkurialſalivation geht ein eigenthuͤmlicher 
Geſchmack voran. 


Zeichen aus der Thraͤnenfeuchtigkeit. 

Hebenstreit, de oculo lacrymante. Lips. 1743. 
(Auch in ſ. palaeologia therapiae.) 

v. Swieten comment. in Boerh. aphor. Vol. II. 
Gier ſind die beſten Stellen aus den Hippokrati⸗ 
ſchen Schriften geſammelt und erlaͤutert.) 
Bekanntlich hat das Nervenſyſtem einen großen Ein⸗ 

fluß auf die Abſonderung der Thraͤnenfeuchtigkeit, weß⸗ 
halb aus dieſer Secretion einige wichtige Zeichen zu ent 
nehmen ſind. 

Die chemiſche Analyſe der Thraͤnen (von Jacquin 

in ſeinem Lehrbuche der Chemie, 2. Bd., mitgetheilt) giebt 
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in pathologiſcher und ſemiotiſcher Beziehung wenig Auf; 
ſchluß. Doch ſoll dieſe Feuchtigkeit reichlich Schleim ent⸗ 
halten ). 

Alle Anomalien dieſer Secretion beſtehen theils in 
einer Vermehrung, theils in einer Verminderung derſel⸗ 
ben, uu in einigen qualitativen Abweichungen. 

Im normalen Zuſtande ſtellen die Thraͤnen eine waſ— 
ſerhelle, duͤnnfluͤſſige, etwas geſalzene Fluͤſſigkeit dar. 

Ein dicke, ſchmierige, den Glanz der Augen truͤbende 
und dieſe uͤberziehende Thraͤnenfeuchtigkeit“) (lema, Anum, 
lemosilas) wird bei acuten Fiebern, beſonders bei typhoͤ⸗ 
ſen, und bei Zehrkrankheiten beobachtet, und iſt in beiden 
Faͤllen ein ſehr boͤſes Zeichen. Es beweiſt wenigſtens, 
daß die Lebensthaͤtigkeit das Auge nicht mehr gegen die 
oxydirende, verdickende Einwirkung der atmoſphaͤriſchen 
Luft zu ſchuͤtzen vermag (77). 

Bei allen Krankheiten der Augen wird die Abſonde— 
rung der Thraͤnen vermehrt, außer bei einer Art der Au— 
genentzuͤndung, welche man die trockene (ophthalmia sic- 
ca, xerophthalmia) nennt. 

Eine allzu reichliche Abſonderung der Thraͤnen findet 
unter mancherlei Umſtaͤnden Statt. Zuvoͤrderſt geſchieht 
dieß beim wirklichen, gemuͤthlichen Weinen, alfo mit Be 
wußtſeyn und Beſonnenheit, ſodann aber auch beim un⸗ 
willkuͤrlichen Weinen. 

Ferner erfolgt eine reichliche Abſonderung der Thraͤ⸗ 
nenfeuchtigkeit, wenn oͤrtliche Reitze auf das Auge ein⸗ 
wirken; aber auch bei gewiſſen allgemeinen Affectionen des 
Organismus. 


) Welcher, von der Bindehaut (eonjunctiva) abgeſondert, 
wohl derſelben erſt im Auge beigemiſcht wied. 
S. 


**) Wohl mehr eine qualitativ abnorme Seeretion der Schleim⸗ 
haut des Auges, der Conjunctiva. S. 
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Wenn Kranke, entweder weil ſie ihre Krankheit ſchmerz⸗ 
haft empfinden, oder ſonſt im Gemuͤth fi ſchmerzhaft affi⸗ 
zirt werden, mit Beſonnenheit und Bewußtſeyn weinen, ſo 
iſt das natuͤrlich, und keineswegs ſchlimm, ſondern gut; 
denn wenn das mit der Krankheit verbundene Leiden das 
Weinen veranlaßte, ſo fuͤhlt der Kranke ſeine Krankheit 
richtig, und wenn das Weinen aus dem Gemuͤth entſprang, 
ſo wird dieſes dadurch beruhigt und erleichtert. 
| Das Weinen ohne Bewußtſeyn hingegen hat im AL; 
gemeinen eine ſchlimme Bedeutung, hängt bei acuten Krank⸗ 
heiten mit boͤſen Delirien zuſammen, wie auch bei Ge— 
muͤthskrankheiten. Unwillkuͤrliches Weinen, eine krampfhafte 
Affection, mit Lachkraͤmpfen abwechſelnd, kommt bei der 
Hyſterie vor. Faͤngt der hyſteriſche Anfall damit an, ſo 
wird er in der Regel ſchwer und heftig. 

Eine vermehrte Abſonderung der Thraͤnen durch oͤrt— 
liche Reitzung kommt bei jeder Augenentzuͤndung vor, be: 
ſonders aber bei denjenigen entzuͤndlichen Affectionen der 
Augen, welche als Symptome acuter Exantheme, der 
Blattern, Maſern, Roͤtheln, des Scharlachs, erſcheinen. 
Da ſind die Thraͤnen nicht ſelten ſcharf, wie bei den Ma— 
fern, aber auch bei der katarrhaliſchen Ophthalmie. Sie 
reitzen das Auge heftig, und deuten immer auf einen hohen 
Grad der Krankheit. In der Reconvaleszenz von den 
Blattern kommt eine Augenentzuͤndung mit ſcharfer Thraͤ⸗ 
nenabſonderung vor, welche nachtheilig, ja oft zerſtoͤrend 
auf das Auge, beſonders auf die Hornhaut, einwirken ). 
| Bei der ehemals fo genannten Thraͤnenfiſtel (fistula 
lacrymalis) fließen ebenfalls fortwaͤhrend Thraͤnen aus 


) In allen dieſen Faͤllen iſt es immer weit mehr eine ſcharfe 
Schleimabſonderung der Bindehaut, als die eigentliche Thraͤnen⸗ 
feuchtigkeit, welche die angeführten Erſcheinungen hervor bringt. 

x S. 
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den Augen, obgleich dieß nicht in einer vermehrten Thraͤ— 
nenabſonderung, ſondern darin ſeinen Grund hat, daß 
die Thraͤnen nicht von den Thraͤnenpunkten und Thraͤnen⸗ 
wegen reſorbirt werden. An dieſer Krankheit haben nicht 
ſelten innere Krankheitsdiatheſen Antheil. 

Bei gewiſſen allgemeinen Affectionen, beſonders des 
Nervenſyſtems, hat das haͤufige, faſt unwillkuͤrliche, oder 
wenigſtens ſchon durch die geringfuͤgigſten Veranlaſſungen 
bedingte, Vergießen von Thraͤnen wichtige Bedeutungen. 
So geht eine gewiſſe Weichmuͤthigkeit und Neigung zum 
Weinen den Anfaͤllen der Apoplexie voran, folgt auch den⸗ 
ſelben, beſonders wenn Hemiplegie zuruͤck blieb. Wird 
dieſe Neigung ſpaͤterhin wieder ſtaͤrker, fo iſt ein Ruͤckfall 
der Apoplexie zu befürchten. Auch von heftigen Conge⸗ 
ſtionen und entzuͤndlicher Reitzung des Gehirns entſteht 
eine Neigung zum Weinen oder auch ein unwillkuͤrliches 
Weinen. So geht es dem kritiſchen Naſenbluten voran, 
und wird bei Halsentzuͤndungen, beſonders bei der Schar⸗ 
lach⸗Halsentzuͤndung (angina scarlatinosa), beobachtet. 
Beim Brennfieber (causus) iſt das Weinen ein ſehr boͤſes 
Zeichen, wenn nicht uͤbrigens nur gute Zeichen vorhanden 
ſind. 


/ 


Zeichen aus den allgemeinen, finnlih wahr 
nehmbaren Eigenſchaften des Körpers (signa 


ex habitu), 


Mit dem Worte habitus bezeichnet man die Außer: 
liche, ſinnlich wahrnehmbare Beſchaffenheit nicht nur des 
ganzen Koͤrpers, ſondern auch der einzelnen Theile. Die 
Semiotik des habitus bezieht ſich alſo auf die Groͤße 
(magnitudo), den Umfang (volumen), die Faͤrbung 
(color), Temperatur, Stellung und Lage (situs) 
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ſowohl des ganzen Koͤrpers, als der einzelnen Theile des⸗ 
ſelben. 

Aus den daher entnommenen Zeichen kann man die 
Art und Weiſe, den Grad der allgemeinen oder oͤrtlichen 
Vegetation und Reproduction, die uͤbereinſtimmende oder 
nicht uͤbereinſtimmende Ernaͤhrung der einzelnen Regionen 
und Theile, die Muskelkraft, ja uͤberhaupt viele innere 
Verrichtungen, ſelbſt die Art und Weiſe, wie die Verrich⸗ 
tungen des Geiſtes und des Gemuͤthes von Statten gehen, 
beurtheilen. Wenn der aͤußerliche Habitus loͤblich erſcheint, 
ſo kann man wohl vorausſetzen, daß auch die Beſchaffen⸗ 
heit der inneren Theile eine gute ſeyn werde. 

Das Speziellere der Semiotik des habitus laͤßt ſich 
auf folgende Momente zuruͤck fuͤhren. 

4) Der geſammte habitus des Körpers giebt entwe⸗ 
der Kraft, Integritaͤt und Geſundheit, oder das Gegen⸗ 
theil zu erkennen. 

2) Der Wachsthum des Körpers erſcheint im habi- 
tus, ſowohl zu rechter Zeit, weder uͤbereilt, noch zoͤgernd, 
als auch harmoniſch, d. h. in allen Theilen verhaͤltnißmaͤ⸗ 
fig, und relativ gleichmaͤßig, oder man erkennt aus dem 
habitus das Gegentheil, eine uͤbereilte oder zoͤgernde, eine 
ungleichmaͤßige Entwickelung und Ausbildung im geſamm⸗ 
ten Organismus oder in einzelnen Theilen. 

3) Man nimmt auch wohl am ganzen Koͤrper oder 
an einzelnen Theilen eine Abnahme der Vegetation und 
Ernaͤhrung, alſo auch des Volumens (Abmagerung, 
Schwinden, emaciatio, atrophia), oder eine Zunahme des 
Umfanges (entweder op oder auch nur tumes- 
centia, tumor) wahr. 

4) Der habitus der Oberfläche, der Haut bietet eine 
nicht geringe Anzahl wichtiger Zeichen, in Beziehung auf 
die Waͤrme, Beſchaffenheit, Farbe und Ausduͤnſtung, dar. 

5) Das Geſicht, Antlitz giebt wohl die allermeiſten 
und allerwichtigſten Kennzeichen, da ſich in der Phyſio⸗ 


— 
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gnomie, in den Zuͤgen deſſelben die allermeiſten inneren 
Zuſtaͤnde des Geiſtes und Gemuͤths, das Befinden, die 
Beſchaffenheit des Gemeingefuͤhls, Luſt und Unluſt, Wohl— 
behagen, Schmerz, Leiden, Energie, Schwaͤche ausſprechen. 

6) Die Bildung des Halſes, der Schultern, des 


Bruſtkorbes iſt in mehr als einer Hinſicht wichtig und 


der Beachtung werth. 
7) Daſſelbe gilt von dem habitus der Praͤkordien, 
Hypochondrien, uͤberhaupt des Unterleibes. 

8) Selbſt der habitus, die Beſchaffenheit der großen 
Gliedmaßen (habitus extremarum partium, oder, wie 
die neueren latino-barbari ſagen, extremitatum) verdient, 
beachtet zu werden. 

In Beziehung auf den geſammten habitus 
muß dieſer dem Alter und Geſchlecht entſprechen, wenn 
er als Kennzeichen einer beſtehenden Kraft und Gefund- 
heit betrachtet werden ſoll. Beim maͤnnlichen Geſchlechte 
muß ſich im ganzen Baue eine gewiſſe Groͤße und Mus⸗ 
kelkraͤftigkeit (proceritas), welche die Mitte halt zwiſchen 
einem groben, plumpen, cyklopiſchen, und einem allzu zar⸗ 
ten ſchlaffen Bau (elloeminatio). Hippokrates handelt 
darüber trefflich in feinen Aphorismen (2. Sect. 54. Apho⸗ 
rismus). Eine ſolche Koͤrperbeſchaffenheit verſpricht eine 
dauerhafte Geſundheit, und in Krankheiten einen gluͤckli⸗ 
chen Ausgang. Dieſe Muskelfuͤlle und dieſer Ausdruck 
von Lebensthaͤtigkeit kann aber auch die Grenzen uͤberſchrei⸗ 
ten, und erſcheint dann als athletiſche Koͤrperbe— 
ſchaffenheit (habitus athleticus), welche ſchon Hippo⸗ 
krates (2. Sect. 3. Aphorismus, und nach ihm Celsus, 
lib. II., cap. 2.) fuͤr einen gefährlichen Zuſtand hält. 

| Daß dabei Modificationen in Gemaͤßheit des Lebens⸗ 
alters Statt finden, verſteht ſich von ſelbſt. 
Bei acuten Krankheiten iſt es ein ſehr gutes Zeichen, 
wenn ſich auch der aͤußerliche habitus der Kranken nicht, 
oder nur wenig veraͤndert, ſondern ſo viel, als moͤglich, 
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der gewohnte, natürliche bleibt; wenn man in dem ge 
ſammten Ausſehen, in der Farbe, Lage, Stellung, in dem 
Benehmen, an einzelnen Theilen des Körpers nichts Bes 
ſonderes wahrnimmt. Wenn aber ſchon im Anfange 
acuter Krankheiten das Gegentheil beobachtet wird, wenn 
der Kranke in ſeiner ganzen aͤußeren Erſcheinung ſich un⸗ 
ähnlich, oder gar unkenntlich wird, dann kann man mit 
Gewißheit einen ſchlimmen, gefaͤhrlichen Verlauf der Krank⸗ 
heit erwarten. (Hippocrat. aphor., sect, II., aphor, 
28.—34.) 

Die Kennzeichen, welche wir von dem Wachsthum 
aus dem habitus entnehmen, muͤſſen dem Lebensalter ent⸗ 
ſprechen, muͤſſen eine harmoniſche, gleichmaͤßige Ausbildung, 
alſo auch eine gleichmaͤßige Ernaͤhrung zu erkennen geben. 
Sie koͤnnen aber auch das Gegentheil darthun. Indeſſen 
muͤſſen bei der Beurtheilung dieſer Zeichen, ſie moͤgen nun 
auf acute oder chroniſche Krankheiten angewendet werden, 
doch auch mancherlei Nebenumſtaͤnde beruͤckſichtigt und 
Ausnahmen geſtattet werden. Dieß gilt beſonders bei 

Nervenkrankheiten, Schwindſuchten. So kann eine Schwind⸗ 
ſchucht ſchon bedeutende Fortſchritte gemacht haben, ohne 
daß man dieſe aus dem aͤußeren habitus, beſonders des 
Geſichts, zu erkennen vermag. Auch bei chroniſchen Ner— 
venkrankheiten wird in vielen Faͤllen die Staͤrke und Fuͤlle 
des Koͤrpers faſt gar nicht vermindert. 

Daß nach ſonſt gutartigen, acuten, entzuͤndlichen 
Krankheiten, beſonders wenn ſie ſich mit reichlichen Aus⸗ 
leerungen entſcheiden, oder ſtreng antiphlogiſtiſch behandelt 
werden muͤſſen, ein allgemeines Abfallen, eine Verſchlech— 
terung des habitus erfolgt, iſt naturgemäß, und in fo 
fern nicht boͤſe. Dagegen collabirt der habitus und mit 
ihm ſinken auch die Lebenskraͤfte oft ungemein ſchnell, im 
Anfange und Verlaufe boͤsartiger acuter Krankheiten, ty⸗ 
phoͤſer, faulichter, nervoͤſer Fieber, und ein ſolches Zus 
ſammenſinken hat eine ſehr boͤſe Bedeutung. | 
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Beim weiblichen Geſchlecht geſchieht dieß ſchon aus 
unbedeutenderen Urſachen, gleicht ſich aber auch ſchneller 
wieder aus. Selbſt die Schwangerſchaft fuͤhrt bisweilen 
ein ſolches Verfallen herbei, und es ſcheint da wohl eine 
Ableitung der Vegetationsthaͤtigkeit und vegetirenden Sub⸗ 
ſtanz nach dem Uterus und der Frucht zum Grunde zu 
liegen. | 
Wenn daſſelbe bei Saͤugenden gefchieht, hat es eine 
boͤſe Bedeutung, und die Mutter muß das Saͤugen als⸗ 
bald einſtellen, damit ſich keine Abzehrung oder Schwind— 
ſucht ausbilde. 

Bisweilen erholen ſich aber auch Weiber beim Saͤu— 
gen, und nehmen ſichtbar zu, welche waͤhrend der Schwan⸗ 
gerſchaft abmagerten, und einen ſchlechten habitus be⸗ 
kamen. 


Eine Art der Zunahme des Koͤrpervolumens gruͤndet 
ſich auf die Anſammelung des Fettes im Zellge⸗ 
webe und unter der Haut (obesitas). 

Naturgemaͤß iſt die Obeſitaͤt bei zarten Kindern, im 
Allgemeinen auch bei Weibern; bei Maͤnnern darf ſie aber 
nur erſt im reifen, männlichen Alter Statt finden. Wenn 
aͤltere Knaben oder Juͤnglinge auf dieſe Art an koͤrper⸗ 
lichem Volumen zunehmen, fo erreichen fie kein hohes Le 
bensalter. Einem ſolchen Fettwerden ſcheint in der That 
ſchwache Vegetation zum Grunde zu liegen. 

.. (Hippocr. aphorism., sect. II., aphor, 44.) 


Solche Individuen leiden gewoͤhnlich an Kurzath⸗ 
migkeit, ſind zur Apoplexie und zu Laͤhmungen geneigt, 
werden oft von merkwuͤrdigen ſoporoͤſen Zuſtaͤnden befallen, 
welche ſehr lange andauern. Wenn wirkliche Apoplexie 
oder Paralyſe eintritt, ſo wird dieſe nur ſehr ſelten gruͤnd⸗ 
lich geheilt, und laßt ſtets Ruͤckfaͤlle befürchten. Auch iſt 
es ſehr ſchwer, der unzeitigen und uͤbermaͤßigen Fetterzeu⸗ 
gung durch irgend ein diaͤtetiſches oder arzeneiliches Ver⸗ 
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fahren zu begegnen, und wenn dieß auch wirklich gelingt, 
fo wird leicht die Bruſt angegriffen ). 

Ein übermäßig raſcher, übereilter Wachs— 
thum kommt bei Kindern, Juͤnglingen, und Maͤdchen vor, 
ohne daß man die Urſachen davon aufzufinden vermag. 
Immer leidet darunter die Conſtitution, und der Koͤrper 
wird dadurch mehr oder weniger geſchwaͤcht. Aber auch 
Krankheiten, z. B. Wechſelfieber, beſonders lange at- 
dauernde, koͤnnen einen ſolchen uͤbereilten Wachsthum her⸗ 
beifuͤhren. Es werden dadurch die Anlagen (seminia) zu 
mancherlei Krankheiten begruͤndet. Der Nachtheil, welchen 
das uͤbereilte Wachsthum mit ſich fuͤhrt, haͤngt zum Theil 
von dem Lebensalter ab, in welchem er Statt findet. Bei 
ſehr zarten Kindern droht aus dieſer Urſache die Waſſerſucht, 
der Skrophelleiden, die Rhachitis, und die Entſtehung aller 
diefer Uebel wird noch durch haͤufige Fieberanfaͤlle beguͤn⸗ 
ſtigt. Bei mehr heran gemwachfenen Kindern iſt haͤufiges 
Naſenbluten mit jenem raſchen Wachsthum verbunden, 
auch werden die Geſchlechtsorgane allzu fruͤh entwickelt 
und ausgebildet, wodurch Veranlaſſung zur Selbſtbe— 
fleckung, und bei Mädchen zu fruͤhen Blut- und Schleim: 
fluͤſſen aus der Gebaͤrmutter und Scheide herbei gefuͤhrt 
wird. Beſonders pflegt auch ein hoher Grad von Empfind⸗ 
lichkeit des Nervenſyſtems, und die Anlage zu Nerven⸗ 
krankheiten, zu Kraͤmpfen, Konvulſionen, Veitstanz, ekſta⸗ 
tiſchen Anfaͤllen u. d. m., von einem uͤbereilten Wachsthum 
auszugehen. 

Ph. F. 0 e ener einige Bemerk. uͤber die 

menſchl. Entwickelung u. ſ. w. Stuttgart, 1792. 

Oſiander, von den Entwickelungskrankheiten. 2. Aufl. 

Tuͤbing, 1820. 


) Noch weit häufiger entwickelt ſich aus der angegebenen 
Koͤrperbeſchaffenheit eine leukophlegmatiſche, waſſerſuͤ tige Kachexie, 
und endlich eine wirkliche, atoniſche Waſſerſucht S 
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Bei Juͤnglingen gruͤndet ſich nicht ſelten auf einen 
uͤbereilten Wachsthum eine Schwaͤche der Bruſt, aus 
welcher ſich in der Folge Lungenſchwindſucht, meiſtens mit 
Bluthuſten beginnend, entwickelt ). Auch ſtellen ſich 


5) Die neueren, auf Leichenoͤffnungen gegruͤndeten, Anſichten 
von dem Weſen der Lungenſucht, nach welchen eine eyweißſtoffige 
Subſtanz (die Tuberkelſubſtanz), welche in das Zellengewebe der 
Lungen abgelagert wird, und das geſunde Lungengewebe allmaͤhlich 
unwegſam macht, verdraͤngt, deſtruirt, als eigentliche Urſache dieſer, 
faſt immer auf einer eigenthuͤmlichen Conſtitution gegruͤndeten, 
Krankheit iſt, entſprechen eben fo wenig, als der Erfolg einer ſtaͤr⸗ 
kenden Behandlung, wenn ſich die Krankheit bereits durch Bruſt— 
beſchwerden aͤußert, der Annahme einer zum Grunde liegenden 
Schwaͤche der Reſpirationsorgane. Dennoch hat mein verehrter 
Lehrer in einem gewiſſen Sinne nicht Unrecht, und die Wichtigkeit 
des Gegenſtandes wird es entſchuldigen, wenn ich mich ausfuͤhrlicher 
daruͤber auslaſſe und hier meine, in einem von mir heraus gegebenen 
Werke (Patholog. u. Therapie d. Krankh. mit materiell. Grundlage, 
Berl., 1827.) entwickelten, Anſichten kurz und buͤndig zur Pruͤfung 
vorlege. 

Mir ſcheint naͤmlich, als ob dem uͤbereilten Wachsthum uͤber⸗ 
haupt, wie auch den darauf gegruͤndeten Krankheiten, eine Schwäche 
der eigentlichen Aſſimilationskraft zum Grunde liege, 
vermoͤge welcher die, zur organiſchen Anbildung und Reproduction 
beſtimmte, ernaͤhrende Subſtanz nicht bis zu ihrer groͤßten Voll⸗ 
kommenheit gelangt, d. h. nicht die Würde des eigentlichen plaſt i⸗ 
ſchen Stoffes, des Faſerſtoffes, aus welchem allein ſich eine 
kraͤftige Organiſation hervor zu bilden vermag, erreicht, ſondern nur 
als Eyweißſtoff erſcheint, als ſolcher im Blute enthalten iſt, als 
ſolcher von den Arterien in den Organismus abgeſetzt wird. 

Nun iſt aber der Eyweißſtoff in der geſammten belebten Natur 
die Grundlage aller raſch vegetirenden Weſen, der Schwaͤmme, der 
tiefer ſtehenden Thiere, ſelbſt der Aftergebilde im menſchlichen Or⸗ 
ganismus. Er iſt dabei zugleich ein leicht verbildſamer Stoff. 

Wo ſich die Lungenſchwindſucht aus einer erblichen oder ange⸗ 
bornen Diatheſe entwickelt, (um bei dieſer Krankheit als Beiſpiel 
ſtehen zu bleiben,) da entwickelt ſich der Koͤrper raſch, aber es wird 
gur eine zarte Organiſation ausgebildet, wie ſchon die feine, durch⸗ 
ſchimmernde Haut und der ganze Habitus zu erkennen giebt. In 
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haufig Anfaͤlle von acuten Fiebern, Hämorrhoiden ein. 
Mädchen werden unter ſolchen Umſtaͤnden bleichſuͤchtig, 
ſind, wenn ſie fruͤhzeitig heirathen, zum Abortus geneigt, 
und verfallen in Hyſterie. 


den Adern ſolcher Individuen fließt ein leichtes, duͤnnes Blut, alle 
eyweißſtoffigen Gebilde, die Nervenſubſtanz, das Gehirn, ent⸗ 
wickeln ſich raſch und hervor ragend, und dieß goͤnnt ihnen die, wie⸗ 
wohl kurze, Bluͤthe einer glücklichen Phantaſie, einer raſchen, ſinn⸗ 
lichen Auffaſſung, eines heiteren Temperaments. Noch kann (und 
die Erfahrung hat dieſe meine Anſicht in einigen Faͤllen beſtaͤtigt) 
durch eine angemeſſene Lebensweiſe, Landleben, Bergluft, kraͤftige 
Koſt, bittre, toniſche Eiſenmittel, mit Vorſicht angewendet, der 
Entwickelung der Lungenſchwindſucht vorgebeugt werden. 

Dauert aber jene Anomalie der Aſſimilationsthaͤtigkeit fort, 
wird der Eyweißſtoff ſtets vorherrſchender, ſo erfolgen Gerinnungen, 
Ablagerungen deſſelben (im zarteren Alter in den Drüͤſen, im 
Juͤnglingsalter in den Lungen, zu welchen dann der ſtaͤrkſte Blut⸗ 
trieb Statt findet). In den Lungen erſcheinen ſie in Geſtalt kleiner 
Koͤrnchen, vergroͤßern ſich, bekommen die Farbe und Beſchaffenheit 
des Kaͤſes, machen die Lungen zum Theil unwegſam, reitzen ſie als 
fremdartige Schaͤdlichkeiten (Hamoptyfis, ſymptomatiſche, pneumo⸗ 
niſche Affeetionen, hektiſches Fieber), zerfließen und erweichen ſich 
(alles Veraͤnderungen, welche der Eyweißſtoff auch außerhalb dem 
„Organismus erleidet), und werden nun zum Theil durch erweiterte 
Bronchialzweige ausgeworfen. ö 

Von dem Augenblick an, wo ſich dieſe ſo genannten Tuberkeln 
(nicht mit den Tuberkeln der älteren Aerzte zu verwechſeln) gebil- 
det haben, wird das leidende Organ, wie bei dem Seirrhus und ande⸗ 
ren Afterbildungen, ein noli me tangere. Jede erregende und reitzende 
Einwirkung ſelbſt eine allzu reine Luft, jedes erregende oder gar ſtaͤr⸗ 
kende Verfahren, beſchleunigt den Entwickelungs⸗ und Erweichungs⸗ 
prozeß der Tuberkeln. Jetzt kann nur ein ſymptomatiſches, maͤßig 
antiphlogiſtiſches, temperirendes, demulzirendes Heilverfahren er- 
leichtern und den uͤblen Ausgang verzoͤgern, und in einigen, obwohl 
hoͤchſt ſeltenen, Faͤllen hoͤrt die Tuberkelbildung auf, nachdem die 
vorhandene Tuberkelmaſſe ausgeworfen worden, und es bleiben dann 
Excavationen in den Lungen und ein leidlicher, jedoch zweideutiger, 
Geſundheit szuſtand zurück. 

f S. 
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Das Volumen des Koͤrpers kann auf eine zwie⸗ 
fache Weiſe verändert werden, d. h. es kann ab» und 
zunehmen, vermindert und vermehrt werden. (Abmage— 
rung — Geſchwulſt.) Dieſe Abweichungen werden ſo wohl 
an einzelnen Theilen, als am ganzen Koͤrper, beobachtet. 

Die Verminderung des Volumens des ganzen 
Koͤrpers (Abmagerung), beſonders wenn ſie ohne erkenn⸗ 
bare Urſachen erfolgt, deutet immer auf einen bedenklichen, 
wenigſtens zweideutigen, Geſundheitszuſtand. Bei Schwan⸗ 
geren deutet ſie auf bevor ſtehenden Abortus. (Hippocrat. 
aphor. Sect. V., aph. 44.) Wenn aber auch ihre Urſa⸗ 
chen deutlich genug find, ſo iſt eine auffallende Abmage⸗ 

rung dennoch ein ſehr boͤſes Zeichen. Wenn ſie ſich früh, 
im Anfange, bei acuten, auch bei chroniſchen Krankheiten 
zeigt, hat ſie vorzugsweiſe eine ſchlimme Bedeutung; aber 
auch bei der Geneſung hat man ſie ſorgfaͤltig zu beachten 
und zu fuͤrchten; denn wenn ſie auch dann noch fort⸗ 
dauert, iſt der Zuſtand keinesweges ſicher. Dabei iſt auch 
der Umſtand zu beruͤckſichtigen, daß bei den meiſten, be⸗ 
ſonders chroniſchen, Krankheiten der lebendige Turgor 
(turgor vitalis), im Geſicht erſt am ſpaͤteſten vermindert 
wird; daher muß man, um die beginnende Abmagerung 
zu erkennen, den ganzen Koͤrper, und beſonders die großen 
Glieder, unterſuchen. Wenn das Geſicht abmagert oder 
auch nur verfällt (kacies collapsa), fo iſt das bei acuten 
und bei chroniſchen Krankheiten ſehr boͤſe, ja bei den 
chroniſchen deutet es auf einen nahen Tod. 
| Die krankhafte Vermehrung des Volumens 
(Geſchwulſt) bat in vielen Faͤllen eine ebenfalls ſehr boͤſe 
Bedeutung. Im Allgemeinen bezeichnet man ſie mit dem 
Worte rumor, tumescentia. Bei vielen, böfen, acuten 
Krankheiten ſchwillt der Kopf und Hals betraͤchtlich an, 
z. B. bei den höheren Graden der Parotidenentzuͤndung 
(parotitis), Bräune (angina), bei foporöfen und apoplek⸗ 
tiſchen Zuſtaͤnden, ſelbſt bei der Hirnentzuͤndung, wo ſie 
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eine ſolche Staͤrke erreicht, daß wol ein oder das andre 
Auge aus ſeiner Hoͤhle hervor gedraͤngt wird. Unter ſolchen 
Umſtaͤnden, noch mehr aber bei ſoporoͤſen und apoplekti⸗ 
ſchen Affectionen, iſt die Kopf⸗ und Halsgeſchwulſt ſehr 
boͤſe; doch giebt es eine Braͤune, bei welcher der Mangel 
an Anſchwellung des Halſes noch weit boͤſer iſt. (Hippo- 
crat. aphorism., sect. VI., aph. 38.; sect. VII., aph. 
48.; sect. IV., aph. 35.) 

Die Eiterung der natuͤrlichen Blattern wird von einer 
Anſchwellung der befallenen Theile begleitet, und wenn 
dieß in der gehoͤrigen Ordnung geſchieht, ſo deutet es auf 
einen regelmaͤßigen Verlauf der Krankheit, und iſt deßhalb 
ſehr loͤblich. In entzuͤndeten oder verletzten, verwundeten, 
Theilen iſt Anſchwellung naturgemaͤß; wo ſie fehlt, da 
fehlt es auch an Lebensthaͤtigkeit und iſt brandige Ver⸗ 
derbniß zu befürchten. (Hippocrat. aphorism., Sect. V., 
aphor. 65.) Eine maͤßige Auftreibung der Praͤkordien iſt 
in acuten Krankheiten eher loͤblich; wenn aber die Praͤ⸗ 
kordien einſinken, ſo iſt das, beſonders bei chroniſchen 
Krankheiten, ſehr boͤſe. (Hippocr. aphorism., sect, V., 
aph. 67.) In chroniſchen Krankheiten hat die Geſchwulſt 
im Allgemeinen eine ſchlimmere Bedeutung. Oedematoͤſe 
Anſchwellung nach langwierigen Wechſelfiebern iſt ſtets 
boͤſe, denn ſie deutet auf allgemeine Kachexie, als Folge 
des Wechſelfiebers. Entſtehen bei langwierigen Krankhei⸗ 
ten Fuß: und Handgeſchwuͤlſte mit Kurzathmigkeit, fo iſt 
allgemeine Bauch» oder Bruſtwaſſerſucht zu befürchten. 
Bei Schwindſuchten, Lungenſchwindſuchten, iſt Oedem der 
Fuͤße faſt das letzte boͤſe Zeichen. Eine Bruſtwaſſerſucht, 
welche ſich nach heftigen Anfaͤllen des Aſthma entwickelt, 
kann bisweilen ſehr fruͤh an einer Geſchwulſt des Hoden⸗ 
ſacks erkannt werden, auch an einer eigenthuͤmlichen An⸗ 

ſchwellung unter den Augen (hypophthalmia). Mit der 
Geſchwulſt unter den Augen pflegt auch die Waſſerſucht 
| we welche ſich in der Bleichſucht (chlorosis) den 
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vor bildet. Geſchwulſt, oͤdematoͤſe, der Haͤnde und Fuͤße 
iſt auch bei organiſchen Fehlern des Herzens, z. B. nach 
langwierigem Herzklopfen, ein ſehr boͤſes Zeichen; ja wenn 
nach andauerndem Herzklopfen dergleichen Geſchwuͤlſte 
entſtehen, ſo kann man um ſo mehr Verdacht auf das 
Vorhandenſein organifcher Fehler haben ). 

Windgeſchwulſt (emphysema) iſt bei Bruſtwun⸗ 
den ſehr gefaͤhrlich, noch weit boͤſer aber bei Eiterung in 
den Lungen. Als ein ſehr ſchlimmes Zeichen (der begin- 
nenden Sepſis und Entmiſchung) ſieht man ſie auch bei 
faulichten Fiebern, z. B. bei den putriden Blattern. 

Was die Temperatur des Koͤrpers und der Haut 
betrifft, ſo wird dieſe bei Krankheiten bald erhoͤht, bald 
vermindert, aber auch ſonſt noch verſchiedentlich modiftzirt. 
Dieſe Veraͤnderungen werden oft von dem Kranken an⸗ 
ders, als von dem Beobachter, empfunden. Man unter⸗ 
ſcheidet zunaͤchſt eine einfache, deutliche, brennende 
Hitze, welche vom Kranken, wie vom Beobachter, empfun⸗ 
den wird, und bei hyperſtheniſchen Krankheiten lentzuͤnd⸗ 
lichen Fiebern, Entzuͤndungen, Hitzkrankheiten, Pyrexien) 
vorkommt. Sie iſt bei dieſen Krankheiten naturgemäß, 
daher an und fuͤr ſich nicht boͤſe, wenn ſie nicht einen 
hohen Grad erreicht. Man beobachtet ſie auch in den 
Paroxysmen des einfachen Wechſelfiebers, vor dem 
Schweiße. Sodann giebt es aber auch eine krankhafte 
Waͤrme, welche dem unterſuchenden Finger nicht ſogleich, 
bald aber ſehr merklich wird, eine gewiſſe ſtumpfe, prickelnde 
Empfindung in demſelben hervor bringt, und ſelbſt noch, 


) Doch ſah ich nach einem langwierigen Herzklopfen mit An⸗ 
faͤllen von tiefen Ohnmachten und mit heftigen Erſtickungsanfaͤllen, 
bei welchem zuletzt ſelbſt die Hautvenen im Geſicht und an den 
Armen pulſirten, allgemeine Geſchwulſt und Waſſerſucht, wobei den⸗ 
noch die Leichenoͤffnung durchaus keinen organiſchen Fehler ne 


ME 


nachdem die Berührung aufgehoben worden iſt, ein Gefühl 
darin zuruͤck laͤßt, als habe man eine aͤtzende Subſtanz 
beruͤhrt. Man nennt ſie die beißende, aͤtzende Hitze 
(calor mordax, causticus). Sie begleitet die ſehr boͤſen, 
heftig entzündlichen; gallichten Krankheiten, aber auch 
ſchlimme typhoͤſe, faulichte Fieber. | 

Ferner gehört hierher die, auf gewiſſe Theile beſchraͤnkte, 
oͤrtliche Fieberhitze, die hektiſche Hitze (calor hecticus). 
Man fuͤhlt ſie beſonders in den Handflaͤchen, auch klagen 
die Kranken uͤber ein Gefuͤhl von Brennen in den Fußſohlen, 
und zeigen eine dunkle, umſchriebene Roͤthe der Wangen. Dieſe 
Erſcheinungen begleiten das hektiſche und phthiſiſche Fieber. 

Eine fluͤchtige, vorübergehende Waͤrme, flie— 
gende Hitze (ealor fugax, volatilis), geht entweder von ploͤtz⸗ 
lichen Blut⸗Congeſtionen aus, und dann oft den Blutfluͤſſen, 
beſonders dem Bluthuſten vorher, kommt uͤberhaupt bei ſehr 
irritabeln Individuen vor, oder nimmt auch ihren Urſprung 
aus dem Nervenſyſtem, entſteht daher bei ſchwaͤchlichen 
Individuen, bei Hyſteriſchen und Hypochondriſten, beſon— 
ders nach der Mahlzeit. Bei Rekonvaleszenten deutet ſie 
auf eine Fortdauer der Empfindlichkeit und Schwaͤche. 

Eine milde, gleichmäßig über den ganzen Körper ver 
breitete, Wärme mit blander Ausduͤnſtung iſt bei allen 
Krankheiten heilſam, beſonders aber bei den acuten. 

Aus der erhoͤhten Temperatur einzelner Gegenden 
und Theile vermag man oft, den Sitz der Krankheit zu 
erkennen. So erſcheint bei Hirnentzuͤndungen und Deli: 
rien die Temperatur des Kopfes, bei Entzuͤndungen 
und heimlichen Eiterungen der Bruſtorgane die Waͤrme 
der Bruſt, bei entzuͤndlichen Krankheiten der Abdominal⸗ 
organe die Temperatur des Unterleibes erhoͤht. 

Die Hitze wechſelt bisweilen mit einer fluͤch⸗ 
tigen Kälte, mit Fieberſchauer (horror), und fo 
beginnen faſt alle Fieber. Wenn aber dieſer wechſelnde 
Zuſtand lange andauert, ſo deutet dieß auf eine lang⸗ 
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wierige, ſich ſchwer entſcheidende, acute Krankheit. Im 
Anfange der ſchleichenden, nervoͤſen Fieber (kebres 
nervosae lentae) dauert ein ſolcher Kampf zwiſchen 
Waͤrme und Kaͤlte oft viele Stunden lang. Doch werden 
auch bei katarrhaliſchen, und ſelbſi bei rheumatiſchen Fie⸗ 
bern, oft den ganzen Verlauf hindurch, intercurrirende 
Froſtſchauer beobachtet, und charakteriſiren gleichſam dieſe 
Fieber, beſonders die katarrhaliſchen. 

An der erhoͤhten Temperatur erkennt man uͤberhaupt 
die Exacerbation der Fieber. Sie wird in der Remiſſion 
der Fieber vermindert, und es iſt gewiß ein ſchlimmes 
Zeichen, wenn dieß nicht geſchieht. 

Eine ſehr boͤſe Bedeutung hat eine jede Empfindung 
von brennender Hitze in den inneren Organen, mit 
heftigem Durſt verbunden. In ihrem hoͤchſten Grade be 
obachtet man ſie bei boͤſen heftigen Entzuͤnduugen, Eite⸗ 
rungen und Zerſtoͤrungen der inneren Gebilde, daher auch 
zuletzt bei Waſſerſuchten, einige Tage vor dem Tode. Bei 
heimlichen Entzuͤndungen und Eiterungen pflegt dabei die 
Zunge ſehr roth und rein zu ſenn. 

Bei der Gichtkrankheit entſteht eine naͤchtliche Hitze 
mit Durſt in den Anfaͤllen, aber auch vorher; und wenn 
ſich dieſe Hitze am Morgen mit einem reichlichen Schweiß 
endigt, ſo pflegt bisweilen dadurch der Anfall verhuͤtet zu 
werden. 

(Hippocrat. aphor., sect. IV. aph. 38., 39., 40., 48.; 

sect. V., aph. 22.; sect. VII. aphor. 13., 60.) 

Die ausdünftende Haut (cutis humida, ma- 
dida, mador cutis, worunter hier kein eigentlicher Schweiß, 
ſondern nur ein feuchter, blander Dunſt verſtanden wird) 
begleitet gewoͤhnlich die maͤßigeren Grade der Waͤrme, 
oder folgt wenigſtens darauf, iſt eine loͤbliche Erſcheinung, 
und der trockenen Haut (cutis sicca) entgegen geſetzt. 
Dieſe trockene Haut bezeichnet den Anfang der Fieber, die 
Rohheit, kommt aber auch andauernd bei hektiſchen und 
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phthiſiſchen Fiebern vor, wo ſie eine ſehr ſchlimme Be⸗ 
deutung hat. Bei einigen Gattungen der Fieber, bei ner: 
voͤſen, typhoͤſen und faulichten Fiebern, bei letzteren oft 
ſchon in den fruͤheren Stadien, wird die Haut duͤrr und 
rauh (culis arida, aspera). Daſſelbe geſchieht auch 
bei abzehrenden Krankheiten, und iſt ein ſehr ſchlimmes 
Zeichen. 

Eine feuchte Haut kann aber doch auch im . 
Anfange acuter Krankheiten verwerflich ſeyn, weil ſie auf 
Schwaͤche deutet. Wenn eine trockene Haut weich und 
feucht wird, ſo verkuͤndigt das in den meiſten Faͤllen den 
Ausbruch eines loͤblichen Schweißes. | 

Auch bei der fehr verminderten Temperatur 
(Kaͤlte) des Koͤrpers und der Haut unterſcheidet man ver⸗ 
ſchiedene Grade und Modificationen. Der hoͤchſte Grad 
von Kaͤlte (algor), wenn er andauernd iſt, verkuͤndigt wohl 
immer Boͤſes, denn er deutet auf einen hoͤchſt gebundenen 
Zuſtand der Lebensthaͤtigkeit. 

Froſtſchauer (horror) und gewoͤhnlicher Fieber— 
froſt ſind die gelinderen Grade der Kaͤlte, die hoͤheren 
der Starrfroſt (rigor), und die Marmorkaͤlte (algor, fri- 
gor marmoreus), 

Mit einem maͤßigen Froſte, ohne andere unangenehme 
Empfindungen, beginnen die meiſten Fieber. Dabei er— 
bleicht auch das Geſicht, der Puls wird klein, und es 
wird ein roher und blaſſer Urin gelaſſen; alles Zeichen 
einer Schwaͤche, welche jedoch nur transitoriſch iſt, in den 
meiſten Fallen bald von der Naturkraft uͤberwunden wird. 
Ein Froſt im Anfange der Fieber, welcher lange anhaͤlt, 
deutet auf eine nervoͤſe Natur derſelben, und wird daher 
bei wahren Nervenfiebern am haͤufigſten beobachtet. Alle 
Paroxysmen der intermittirenden Fieber beginnen mit einem 
ſolchen Froſte; ja es giebt Wechſelfieber, bei welchen der 
Froſt faſt den ganzen Paroxysmus hindurch anhaͤlt, ſo 


daß die Hitze nur ee und von Froſtſchauern unter⸗ 
Band J. 27 . 


— 418 — 


brochen hervor tritt und ein nur ſehr unvollkommener 
Schweiß erfolgt. Solche Wechſelfieber haben eine deut— 
liche, nervoͤſe, krankhafte Natur, und muͤſſen mit krampf⸗ 
ſtillenden Mitteln, beſonders mit Opium, behandelt wer; 
den. Aber auch den Exacerbationen der remittirenden 
Fieber gehen Froſtſchauer, oder wenigſtens ein leichtes 
Froͤſteln. voran, und es herrſchen bisweilen Fieber epide— 
miſch, die ihrer Form nach bald mehr zu den ausſetzen— 
den, bald zu den nachlaſſenden Fiebern gehoͤren. Auch 
kann man an dem Froſte die Verbindung der nachlaſſen⸗ 
den mit ausſetzenden Fiebern erkennen. Wenn naͤmlich 
der Paroxysmus des ausſetzenden Fiebers eintritt, erfolgt 
Froſt, welcher bei dem Eintritt der Exacerbation des nach⸗ 
laſſenden Fiebers fehlt, oder nur ſehr undeutlich iſt. Da 
z. B. der echte hemitritaeus aus einem täglichen nach⸗ 
laſſenden (quotidiana remittens), und aus einem dreitaͤ⸗ 
gigen ausſetzenden Fieber (tertiana intermittens) zuſam⸗ 
men geſetzt iſt, ſo hat der Kranke taͤglich eine, am dritten 
Tage aber jedesmal zwei Exacerbationen, wovon die eine, 
dem ausſetzenden Fieber angehoͤrige, Vormittags, die an⸗ 
dere gegen Abend eintritt. Die erſte beginnt mit deutli⸗ 
chem Froſte. 

Di.ie alten Aerzte benannten manche Fieber nach den 
verſchiedenen Graden und Modificationen der damit ver: 
bundenen Kaͤlte (Frierfieber, Froſtfieber, kebris epiala, 
nruehog rvgerog, febris algida), und hielten dieſe Fieber 
mit Recht für boͤsartig und gefährlich. Febris epiala iſt 
ein Fieber, mit Starrfroſt verbunden, bei der kebris lei- 
Piria erkalten dagegen die aͤußeren Theile, waͤhrend in 
den inneren eine ſtarke, brennende Hitze empfunden wird. 
Sie gehoͤren wohl zu den Brennfiebern mit Entzuͤndungen 
der Eingeweide, beſonders des Magens und des Darm⸗ 
kanals, welche bei dergleichen heftigen gallichten Fiebern 
immer zu fuͤrchten ſind. Febris fricodes, ein Froſtfieber 
mit unterlaufendem Schauerfroſte, iſt wohl ein boͤsartiges 
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Patt. I.) 


Der Froſt hat eine ſehr böse Bedeutung, wenn er 
nach Ausleerungen entſteht, denn er beweiſet, daß dieſe 
in einem hohen Grade entkraͤftend waren. Begleitet er 


kritiſche Bewegungen und Ab- und Ausſcheidungen, fo 


iſt er lebensgefaͤhrlich, unterbricht dieſelben, und ſtoͤrt ihren 
guten Erfolg. Das Geſagte gilt von dem Froſte, welcher 
bei kritiſchen Blutfluͤſſen, Schweißen, acuten Exanthemen, 
beſonders beim Frieſel, eintritt. | 

Wenn der Froſt mit der Empfindung einer innerlichen 
Hitze verbunden iſt, fo hat er ebenfalls eine ſchlimme Be⸗ 
deutung, beſonders beim Brennfieber (causus); oder auch, 
wenn er nach heftigen Schmerzen in inneren Gebilden 
folgt, wo er den hoͤchſten Grad der Entzuͤndung oder den 
Uebergang in Brand zu erkennen giebt. Eben ſo ſchlimm 
iſt es, wenn die Thaͤtigkeit des Gehirns und Nervenfy- 
ſtems beim Froſte gehemmt oder beſchraͤnkt werden, wenn 
er z. B. ſoporoͤſen Affectionen voran geht, oder wenn 
man uͤberhaupt beobachtet, daß das Gehirn und die ge— 
ſammte Senſibilitaͤt beim Froſte betraͤchtlich leiden. Bei 
Krampfkrankheiten geht Froſt den Unfällen voran, befon- 
ders den ſchwereren, welche er daher auch verkuͤndigt; na— 


mentlich die Anfälle der Hyſterie, welche nicht ſelten von 
einer Marmorkaͤlte begleitet werden. Im hoͤchſten Grade 


erſcheint dieſe Marmorkaͤlte bei dem hyſteriſchen Schein— 
tode (asphyxia hysterica). Hyſteriſche klagen über Eins 
pfindung von Kälte und Froſt in verfchiedenen Theilen, 
z. B. bei den hyſteriſchen Affectionen des Kopfes (clavus, 
ovum, hemicrania) uͤber eine Empfindung an den leiden— 


den Stellen, als ob daſelbſt Eis laͤge, uͤber Eiskaͤlte in 


den Schenkeln, längs dem Ruͤckgrathe. Alle dieſe Erſchei— 

nungen begleiten die ſchwereren Anfaͤlle des Hyſterismus. 

Eine Empfindung von Kaͤlte am Kopf geht, als boͤſes 

Reichen der Epilepfie in Faͤllen voran. Bei 
N 
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vielen chroniſchen Krankheiten entſteht Froſt und Gefuͤhl 
von Kaͤlte offenbar aus Verminderung der Lebensthaͤtig⸗ 
keit, beſonders in der Peripherie des Arterienſyſtems, in 
der Haut, z. B. bei Waſſerſuchten, bei der Gicht, bei 
der Bleichſucht. Bisweilen ſcheint aber auch eine 
große Empfindlichkeit und Neigung zum Krampf in 
der Haut dem Froſte zum Grunde zu liegen, z. B. bei 
Hautkrankheiten (Individuen, welche an der Kraͤtze leiden, 
find faſt immer froftig), bei Nervenkranken, Hypochondri⸗ 
ſten, Hyſteriſchen, aber auch bei rheumatiſchen und arthri- 
tiſchen Affectionen, wo auch die Hautausduͤnſtung mehr 
oder weniger von der Norm abweicht oder danieder liegt. 
Eine eigenthuͤmliche Modification des Froſtes iſt der 
Schauerfroſt (horror), ein Froſt, welcher mit einer un⸗ 
angenehmen, widrigen, gewöhnlich vom Ruͤckgrathe ausge⸗ 
henden, Empfindung verbunden iſt. Bisweilen geht er 
aber auch von den Eingeweiden aus, und verbreitet ſich 
von da uͤber die ganze Hautoberflaͤche. Man kann ihn 
ſaſt als das Symptom einer ploͤtzlichen Beſchraͤnkung der 
Lebensthaͤtigkeit betrachten. Man ſieht ihn leider oft bei 
exanthematiſchen Fiebern, und zwar beſonders dann, wenn 
die an der Peripherie erfolgende Eruption wegen mangeln⸗ 
der und erſchoͤpfter Naturkraft nicht vollendet werden kann, 
und da iſt er, beſonders beim Frieſel, ein ſehr boͤſes Zei⸗ 
chen. Auch Wechſelfieber, bei welchen mehr ein ſolcher 
Schauer, als ein deutlicher, ausgebildeter und anhaltender 
Froſt beobachtet wird, pflegen hartnaͤckiger zu ſeyn. Bei 
anhaltenden Fiebern iſt der Schauerfroſt nicht ſelten ein 
krampfartiges Symptom, gruͤndet ſich, wie der Froſt uͤber⸗ 
haupt, bisweilen auf einen peripheriſchen Krampf (spasmus 
periphericus), und pflegt dann wol auch anderen Krampf⸗ 
zufaͤllen, Convulſionen voraus zu gehen, und. dergleichen 
zu verkuͤndigen. | 
Froſtſchauer nach Entzundungen deutet auf die bes 
ginnende Eiterung; auch in chroniſchen Krankheiten, z. B. 
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bei Waſſerſuchten, iſt er ein ſehr boͤſes Zeichen, und vers 
kuͤndet den Eintritt heimlicher Eiterungen und Verderb— 
niſſe der Eingeweide. (Hippoc. aphor., sect. III., aph. 
5.; sect. VII., aph. 4 u. 56.) 

Der Starrfroſt (rigor) iſt ein Froſt mit Erſtar⸗ 
rung, mit einer gewiſſen Spannung und Starrheit, ja 
mit convulſiviſchen Bewegungen in den willkuͤrlichen Mus 
keln. Er deutet im Allgemeinen auf heftige Beſtrebungen 
und Anſtrengungen der Naturkraft, aber zugleich auf ſchwer 
zu uͤberwindende, ſich dieſen Anſtrengungen entgegen ſetzende 
Hinderniſſe, und iſt daher im Ganzen ein boͤſes Zeichen. 
Fieber, welche damit beginnen, ſelbſt Wechſelfieber, ſind 
immer ſehr heftig, und zeigen ſehr lange dauernde und 
ſchwere Paroxysmen und Exacerbationen. 

In vielen Faͤllen kann man uͤberhaupt aus der Staͤrke 
des Froſtes, welche den Exacerbationen und Parorysmen 
voran geht, den Grad der Hitze in dieſen beurtheilen. Je 
ſtaͤrker nämlich, und je andauernder der Froſt war, deſto 
ſtaͤrker und andauernder wird auch die Hitze ſeyn. 

Die aller acuteſten Fieber beginnen mit Starrfroſt; 
fo auch bösartige Wechſelfieber, beſonders Quartanfieber. 
Ein ſolcher Starrfroſt macht auch das ſonſt ſo gefahrloſe 
Wechſelfieber bei ſehr betagten oder ſehr geſchwaͤchten In⸗ 
dividuen gefährlich ), und fie ſterben meiſtens im Froſt. 
Es ward einſt viel daruͤber geſtritten, in welchem 
Stadium des (böfen, toͤdlichen) Wechſelfiebers der Tod 

erfolge. Dieß geſchieht im Allgemeinen, wenn die Hitze in 
Schweiß uͤbergehen ſoll, und dieſer nicht eintritt; ſehr alte 
Individuen ſterben aber im Stadium des Froſtes. 


*) Da bei geuten oder ſehr geſchwaͤchten Individuen die Vita⸗ 
litaͤt in der Peripherie und in den aͤußerſten Endpunkten des Or⸗ 
ganismus uͤberhaupt verringert iſt, fo erklaͤrt in Daraus zum großen 
Theil der angegebene Umſtand. 5 
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Starrfroſt, welcher ſich mitten im Verlauf irgend 
einer acuten Krankheit einſtellt, bezeichnet auch wol den 
Eintritt einer boͤſen Metaſtaſe auf das Gehirn oder Ner— 
venſyſtem, und geht dieſer gewoͤhnlich voran. 

Es giebt aber auch einen Starrfroſt von einer guten 
Bedeutung. So ruͤhmt ihn Hippokrates (aphor., sect. 
IV., aph. 58.) im Brennfieber. Es muß dann aber irgend 
eine kritiſche Ausleerung (Erbrechen, beſonders Schweiß) 
darauf erfolgen). Celſus (de febre ardente) ließ 
reichlich kaltes Waſſer trinken, um dadurch einen ſolchen 
Starrfroſt kuͤnſtlich hervor zu bringen. Nach Hippokrates 
iſt aber der Starrfroſt ein beſonders ſchlimmes Zeichen, 
wenn er am ſechſten Tage einer acuten Krankheit erſcheint 
-(aphor,, seet. IV., aph. 29.). 

Auch hat er eine ſehr boͤſe Bedeutung, wenn er von 
acuten Krankheiten ſehr erſchoͤpfte Individuen befaͤllt. 
(Hippoer. aph., sect. IV., aph. 46.) Ein böfer Starr⸗ 
froſt entſteht auch nach den Einwirkungen eines hoͤheren 
Grades der aͤußeren Kaͤlte, und im Anfange des Tetanus. 
(Aph. sect. V., apb. 17. 20.) 

Unter allen Umſtaͤnden iſt der Starrfroſt von boͤſer 
Bedeutung, wenn er Individuen befaͤllt, deren Lebens⸗ 
kraͤfte bereits betraͤchtlich erſchoͤpft ſind; um ſo mehr, 
wenn ſich andere Zeichen eines hohen Grades der Schwaͤche, 
Unempfindlichkeit, Stupor, kleiner, ſchwacher Puls, kalte 
Schweiße, Verfallenheit des Geſichts damit verbinden. 
Auch den ſehr ſchweren hyſteriſchen Anfaͤllen geht Starr⸗ 
froſt voran, und bei den meiſten aſtheniſchen Fiebern, z. B. 


* 


) Die Lebensthätigkeit ſcheint hier gleichfam einen Anlauf zu 
nehmen, ſich auf die Centralorgane zuruͤck zu ziehen, um von die⸗ 
ſen aus deſto ſicherer und kraͤftiger eine allgemeine und lebendige, 
fieberhafte, mit Ab⸗ und Ausſcheidungen „ Reaction zu 
K 

S. 


— 423 — 


bei Zehrfiebern, (beſonders bei der nervosa lenta), tritt 
zuletzt, kurz vor dem Tode, Starrfroſt ein. Wenn nach 
einem heftigen Rauſch von geiſtigen Getraͤnken Starrfroſt 
mit Delirium folgt, ſo deutet das, als ein ſehr boͤſes Zei⸗ 
chen, auf eine heftige Hirnentzuͤndung. 

»Was die Farbe der Haut betrifft, ſo iſt es in 
Krankheiten immer am loͤblichſten, wenn fie, mit Nuͤckſicht 
auf Alter, Geſchlecht und Conſtitution, immer die natur⸗ 
gemaͤße bleibt. Wenn bei verſchiedenen Krankheiten, be⸗ 
ſonders bei Fiebern, die Hautfarbe, namentlich im Ge⸗ 
ſicht, oft wechſelt, beſonders, wenn das ploͤtzlich geſchieht, 
ſo deutet es auf einen hohen Grad von Erregbarkeit und 
Empfindlichkeit; auch wol nach Hippokrates (aph. sect, 
IV. aph. 40.; sect. VII., aph. 61.) auf einen langwie⸗ 
rigen Verlauf der Krankheiten, weil der Wechſel der Farbe 
meiſtens mit dem Wechſel zwiſchen Froſt und Hitze zu⸗ 
ſammen haͤngt. 

Im Allgemeinen iſt eine Hautfarbe, welche ſich mehr 
der blaſſen naͤhert, und der Dichtigkeit der Haut ihren 
Urſprung verdankt, ein Zeichen einer ſtraffen und kraͤftigen 
Organiſation und Koͤrperbeſchaffenheit. Eine mehr oder 
weniger auffallende, bluͤhende Roͤthe, obgleich ſie dem 
jugendlichen Alter und dem weiblichen Geſchlecht eigen 
thuͤmlich iſt, bezeichnet eine zarte Beſchaffenheit und große 
Erregbarkeit der Haut, und beweiſet daher uͤberhaupt eine 
zaͤrtere Conſtitution. Es giebt eine krampfhafte Blaͤſſe, 
in einer ſpasmodiſchen Verdichtung der Haut gegruͤndet, 
derjenigen aͤhnlich, welche auch in der Haut Geſunder von 
der Einwirkung kalter Luft oder eines kalten Bades be⸗ 
wirkt wird, noch mehr aber der Blaͤſſe, welche gewiſſe 
Gemuͤthsbewegungen, z. B. Schreck oder Furcht, bewirken. 
Sie kommt haͤufig in acuten Krankheiten vor, z. B. in 
Fiebern, welche in der Regel mit einem peripheriſchen 
Krampfe beginnen. Tritt eine ſolche Blaͤſſe aber mitten 
im Verlauf acuter Krankheiten ein, ſo deutet ſie oft auf 
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Gefahr, beſonders bei acuten Exanthemen, wenn dieſe zu⸗ 
ruͤck treten, bei Entzuͤndungen des Halſes und der Reſpi⸗ 
rationsorgane, wo, z. B. bei tief eindringenden Pneumo⸗ 
nien, die Blaͤſſe wol in der großen Störung der Circu— 
lation ihren Grund hat. Bei nervoͤſen Fiebern bezeichnet 
eine ploͤtzlich eintretende Blaͤſſe boͤſe Metaſtaſen auf das 
Gehirn und Nervenſyſtem. 

Daß die Fieber mit Froſt und daher auch mit Blaͤſſe 
beginnen, iſt, wie bereits oben bemerkt worden, nichts Un⸗ 
gewoͤhnliches; wenn aber nachher die Blaͤſſe fortdauert, 
fo deutet das auf große Schwäche *), und man ſieht es 
bei boͤſen und gefahrvollen Nervenfiebern. 

Naturgemaͤß iſt eine Blaͤſſe in der Geneſung von 
ſchweren, acuten Krankheiten. Verſchwindet ſie aber nicht 
in der Folge, ſo iſt noch ein hoher Grad von Schwaͤche 
vorhanden, oder man muß wol gar befuͤrchten, daß eine 
Diatheſe zu langwierigen Krankheiten zurück geblieben fei. 

Wenn, beſonders in acuten Krankheiten, nach ſtarken 
Ausleerungen, beſonders nach Blutverluſten, eine auffal⸗ 
lende und andauernde Blaͤſſe (voruͤber gehend hat ſie 
nichts zu bedeuten,) erſcheint, ſo deutet ſie immer auf 
einen hohen Grad von Schwaͤche. 

Es iſt bereits oben bemerkt worden, daß bei boͤſen, 
tief eindringenden Pneumonien ein ſehr blaſſes Geſicht eine 
viel ſchlimmere Bedeutung hat, als ein ſtark geroͤthetes, 
beſonders wenn ſich nicht die Farbe nach einigen Aderlaͤſ— 
fen beſſert; weil fie ein großes Hinderniß in der Circula- 
tion bezeichnet. Daſſelbe gilt von der Blaͤſſe, welche man 
faſt immer bei Ertrunkenen, in vielen Faͤllen aber auch 
bei Erſtickten, Erhaͤngten beobachtet. Wird dieſe Blaͤſſe 
bei den Wiederbelebungsverſuchen nicht vermindert, oder 


) Oder vielmehr auf einen andauernden, peripheriſchen Krampf. 
g S. 
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nimmt ſie wol gar zu, ſo iſt wenig oder keine Hoffnung 
zur Rettung vorhanden. 

Eine auffallende Blaͤſſe wird zuweilen auch bei dem 
Schlagfluſſe beobachtet, und zwar bei einer Spezies, wel: 
che von den Alten apoplexia serosa genannt, und eben 
durch dieſe Blaͤſſe von dem blutigen Schlagfluſſe (apople- 
xia sanguinea) unterſchieden ward. Nach Dozents Mei; 
nung iſt dieſe Blaͤſſe eigentlich der Nervenapoplexie (apo- 
plexia nervosa) eigen ). 

Eine eigenthuͤmliche, unreine, ins Gruͤnliche ſchim⸗ 
mernde Blaͤſſe charakteriſirt die Bleichſucht (chlorosis), 
und man findet dabei eine auffallende Farbloſigkeit der 
Lippen. Nach Dozents Meinung iſt jedoch dieſe Krank⸗ 
heit noch weit oͤfter mit einer kreideartigen Blaͤſſe, als 
mit jener unreinen Hautfarbe verbunden, weßhalb man 
fie auch weißes Fieber (febris alba, pallida) nennt. 

Eine Blaͤſſe mit Anſchwellung der Haut, in welche 
ſich wol ſtehen bleibende Gruben druͤcken laſſen, bezeich⸗ 
net die anfangende (leucophlegmatia) und ausgebildete 
(anasarca) Waſſerſucht der Haut. 


Man hat beobachtet, daß eine nach heftigem Schreck 
entſtandene Blaͤſſe nicht wieder verſchwunden iſt, ja, daß 
ſogar das Haar bei tiefem Kummer in einer Nacht an⸗ 
dauernd erbleichte. Dieſe andauernde Hautblaͤſſe erklaͤrt 
Sprengel aus einer Verwachſung und Obliteration der 
kleinen Blutgefaͤße in der Haut. Doch kann Dozent die⸗ 
ſer Anſicht nicht beiſtimmen, ſondern iſt eher geneigt, an⸗ 
zunehmen, daß unter ſolchen Umſtaͤnden eine vollkommene 
Paralyſirung, Laͤhmung der Haut Statt gefunden habe. 


) Sie kommt aber auch bei der heftigſten, blutigen Apople⸗ 
rie vor, wenn nämlich eine betraͤchtliche Blutergießung ins Gehirn 
Statt gefunden hat, und dieſes Organ einen ſehr ſtarken Druck 
19 S. 
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Eine angeborne, unangenehme Bläffe der Haut iſt 
mit der fo genannten Leukaͤthiopie, dem Albinoismus 
verbunden. Der fo genannte Albino, weiße Mohr, Ra 
kerlake hat außer dem ein duͤnnes, ſchlichtes, weißes Haar, 
und die Iris des Auges erſcheint roſenroth, weil das 
Pigment in derſelben fehlt. 

Eine glaͤnzende Blaͤſſe, mit gedunſener, ſchwieliger⸗ 
Beſchaffenheit und Unempfindlichkeit der Haut charakteri⸗ 
fire den weißen Ausſatz (lepra alba, Asvxn), 

Aus dem, über die Bläffe der Haut, Angefuͤhrten er: 
giebt ſich ſchon ziemlich Alles, was uͤber die entgegenge⸗ 
ſetzte Faͤrbung der Haut, uͤber die Roͤthe, bemerkt zu wer⸗ 
den verdient. Allgemeine Roͤthung der Haut begleitet die 
hyperſtheniſchen, entzuͤndlichen, aber auch die faulichten 
Fieber; Roͤthe des Geſichts, meiſtens mit Aufgetriebenheit 
und Turgeszenz verbunden, bemerkt man bei entzündlichen 
Affectionen des Kopfes, bei Halsentzuͤndungen, bei Lun⸗ 
genentzuͤndungen, eine umſchriebene Roͤthe der Wangen 
bei phthiſiſchen und hektiſchen Fiebern, auch bei der Ma⸗ 
nie und Melancholie. In den beiden zuletzt genannten 
Krankheiten bezeichnet die Wangenroͤthe gewiß ſtets einen 
vermehrten Blutandrang nach dem Kopfe; daher bemerkt 
man ſie auch bei Melancholiſchen nur dann, wenn Anfaͤlle 
von Manie, heftige Ausbruͤche der Krankheit bevor ſtehen. 
Oft ſterben in ſolchen Anfaͤllen die Kranken apoplektiſch ). 

Der Grad der Hautroͤthe, welche die acuten Exan⸗ 
theme begleitet, bezeichnet die Heftigkeit derſelben, oder 
vielmehr der damit verbundenen, ſymptomatiſchen Haut⸗ 
entzuͤndung. So drohet ein hoher Grad der Roͤthung 
bei dem Scharlach Gefahr. Noch ſchlimmer aber iſt es, 


*) An der Roͤthung der Wangen kann man bisweilen den 
Sitz der Lungenentzuͤndung erkennen, beſonders bei Kindern, z. B. 
in den Maſern. 


— 427 — 


wenn dieſe Roͤthung eine dunkle, blaͤulichte, livide Nuͤan⸗ 
cirung bekommt. Dieß gilt von allen Exanthemen, beſon⸗ 
ders aber von den Petechien, welche wol mit einer dun⸗ 
kelſchwarzen Farbe (petechiae aethiopicae) erſcheinen. 
Aehnliche ſchwarze Flecken, Striemen (vibices), wobei zu⸗ 
gleich Butergießungen aus mehreren Theilen und Gebil- 
den erfolgen, charakteriſiren die ſo genannte Fleckenkrank⸗ 
heit des Werlhoff (morbus haemorrhagicus macu- 
losus, haemorrhoea pelechialis der Neueren). 

Eine eigenthuͤmliche Roͤthung der Wangen, welche, 
genau betrachtet, von dem Hervortreten eines feinen Ge⸗ 
flechtes kleiner, ausgedehnter, varikoͤſer Venen herruͤhrt, 
bezeichnet ſehr ſicher den Skorbut. 

Eine ähnliche, doch mehr in das Blaͤuliche, Bleifar⸗ 
bige (livor) uͤbergehende, Roͤthe (welche auch beim Skor⸗ 
but vorkommt) ſieht man bei Erhaͤngten, Erwuͤrgten, Er⸗ 
ſtickten, bei heftigen Entzuͤndungen des Halſes, bei Pneu⸗ 
monien, bei Schlagfluͤſſen, und ſie deutet unter ſolchen 
Umſtaͤnden auf große Gefahr, da ihr theils wichtige Hin— 
derniſſe in der Circulation, theils gefahrvolle Unterbrechun⸗ 
gen des Neſpirationsprozeſſes, zum Grunde liegen. Vor⸗ 
uͤber gehend und daher von geringer Bedeutung erſcheint 
ſie bei dem Keichhuſten der Kinder (pertussis, tussis con- 
vulsiva), welcher daher auch Blauhuſten (tussis caerulea) 
genannt wird. Ein Blauwerden, ja eine andauernde blau⸗ 
ſchwarze Faͤrbung nicht nur des Geſichts, ſondern auch 
der geſammten Oberflaͤche, beſonders aber der Haͤnde, be⸗ 
merkt man, wenn wegen urſpruͤnglicher fehlerhafter Bil: 
dung des Herzens und der großen Gefaͤße venoͤſes Blut 
vor ſeinem Durchgange durch die Lungen in das Arte⸗ 
rienſyſtem uͤbergefuͤhrt wird, bei der ſo genannten blauen 
Krankheit (morbus caeruleus, cyanosis). Eine blaͤulichte, 
livide Faͤrbung des Geſichts kann aber uͤberhaupt auch 
unter allen Umſtaͤnden Statt finden, wenn der Blutum⸗ 
lauf in den Lungen und die Reſpiration betraͤchtlich ge⸗ 
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hindert oder beſchraͤnkt find; daher bei Eiterſaͤcken (vomi- 
cae) in den Lungen, in den meiſten Faͤllen einige Tage 
vor dem Berſten derſelben. 

Eine gelbliche oder gelbe Farbe der Haut, befon- 
ders auch des Weißen im Auge, wird in den meiſten Faͤl— 
len von, dem Blute beigemiſchter und in die Haut abge⸗ 
ſetzter, Galle hergeleitet, und in der That liegt ihr auch 
oft, jedoch keineswegs immer, dieſe Urſache zum Grunde. 
Bisweilen ſcheint ein krankhafter Zuſtand der Haut und 
ihrer Saͤfte ebenfalls eine ſchmutzig gelbliche Faͤrbung 
dieſes Gebildes zu veranlaſſen, z. B. bei gewiſſen Wech⸗ 
felfiebern, aber auch, aus krampfhaften Urſachen, bei ſchwe⸗ 
reren, hyſteriſchen Anfaͤllen. Es giebt Individuen, welche 
nach der Einwirkung der aͤußeren Kaͤlte, oder nach Ge⸗ 
muͤthsbewegungen, z. B. nach Schreck, eine gelbliche 
Hautfarbe bekommen, was doch nur von einem Haut⸗ 
krampf ausgehen kann. In den verſchiedenſten Nuͤanci⸗ 
rungen ſieht man die gelbe Hautfarbe, oft auf die ganze 
ODberflaͤche ausgedehnt, bei der Gelbſucht (icterus), Es 
giebt eine Gelbſucht der Neugebornen, welche nach Erkaͤl⸗ 
tungen, aber auch dann entſteht, wenn der Nabel allzu 
feſt unterbunden worden iſt, oder das Nabelbaͤndchen ein⸗ 
ſchneidet, wo ſich denn eine entzuͤndliche Reitzung vermit⸗ 
telſt der Nabelgefaͤße auf die Leber verbreitet. 

Auch entſteht bei Neugebornen Gelbſucht, wenn ſie 
bet der Geburt ſtark gedruckt worden find. Hippokrates 
erwaͤhnt eine kritiſche Gelbſucht (aphor. sect. IV., aph. 
64.), welche in acuten Fiebern einzutreten pflegt. (S. d. 
Semiotik der Kriſen, Seite 65.) Eine ſolche kritiſche 
Gelbſucht muß aber durch Zeichen der Kochung vorher 
verkuͤndigt werden, der Puls muß ſich dabei heben, die 
Haut ausduͤnſten, der ganze Zuſtand muß verbeſſert wer⸗ 
den, und im hochgefaͤrbten Urin muß ſich ein Enäorem 
zeigen. Auch pflegt die kritiſche Gelbſucht nicht ſogleich 
wieder zu verſchwinden. Der Urin iſt dabei nicht gelb, 
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ſondern nur hochgefärbt. Der Schweiß, welcher immer 
auf eine dergleichen kritiſche Gelbſucht folgt, muß nur 
maͤßig, und nicht profus ſeyn; auch darf kein Durchfall 
danach eintreten. Eben ſo wenig duͤrfen mit der Gelb— 

ſucht Exantheme, Frieſel, oder gar Petechien ausbrechen; 
denn an allen dieſen Erſcheinungen erkennt man den ſym⸗ 
ptomatiſchen Ikterus, welche Folge der Schwaͤche und 
Colliquation ſeyn kann. (Hippocr. aphor., sect. V., 
aph. 72.; sect, IV. aph. 62.) 

Die ſchmutzige, erdartige Farbe (color luridus) 
der Haut deutek auf Kakochymie und Kachexie, daher oft 
auf eine unvollkommene Aſſimilation, und wird bei hoͤheren 
Graden der allgemeinen, beſonders aber bei Schwaͤche der 
Anterleibsorgane, der Leber, wahrgenommen. Weil die 
unvollkommene und geſtoͤrte Thaͤtigkeit der Abdominalor⸗ 
gane die haͤufigſte Urſache dieſer Hautfarbe iſt, obgleich ſie 
auch ſonſt bei mannigfaltigen Krankheiten und aus ſehr 
verſchiedenen Urſachen entſteht, ſo nennt man ſie auch 
wol die Abdominalfarbe. Kachektiſche Zuſtaͤnde gehen 
aber auch nicht ſelten einzig und allein aus allgemeiner 
Schwaͤche hervor, oder auch von aͤußerlichen Geſchwuͤren, 
Hautkrankheiten, Kraͤtze u. d. m. Bei acuten Krankheiten 
bemerkt man die luride Farbe nur ſelten, mit Ausnahme 
der typhoͤſen und faulichten Fieber, wo ſie von der ſchlimm⸗ 
ſten Bedeutung iſt, und ſich gewoͤhnlich erſt einige Tage 
vor dem Tode zeigt. Wenn bei Pneumonien die roͤthliche 
Faͤrbung der einen Wange in das Gruͤnliche ſpielt, z. B. 
bei Maſern, ſo iſt Lebensgefahr vorhanden. 

Bei der chroniſchen Gelbſucht wird die Farbe immer 
dunkler, pomeranzenfarbig, braͤunlich oder gruͤnlich (me- 
las icterus), und dann hat die Krankheit einen ſehr hohen 
Grad erreicht, oder es liegen ihr wichtige Urſachen zum 
Grunde. al | 

Die Färbung der Wangen bei dem Skorbut nimmt 
mit der Zunahme der Krankheit auch zu, und wird zuletzt 
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purpurfarbig. Die kleinen varikoͤſen Venen enthalten dann 
ein blaͤulich durchſchimmerndes Blut. d 

Die blaͤuliche, livide Bleifarbe (livor, color lividus, 
plumbeus) entſteht bei Sugillationen. Wenn acute Ex⸗ 
antheme , beſonders die Petechien, dieſe Farbe annehmen, 
dann iſt große Lebensgefahr vorhanden. Aeußere entzuͤn⸗ 
dete Theile werden livid, wenn die Entzuͤndung derſelben 
in Brand uͤbergeht; ja man ſieht auch wol aͤußerlich eine 
livide Faͤrbung bei dem Brande innerer Theile. 

Bei boͤsartigen, typhoͤſen oder faulichten Nervenfie⸗ 
bern nimmt nicht ſelten die ganze Haut eine livide Faͤr— 
bung an, und dann iſt ein hoher Grad von Boͤsartigkeit 
eingetreten. Daher kommt dieſe Faͤrbung auch beim gel⸗ 
ben Fieber und bei der orientaliſchen Poſt vor. Bei Er⸗ 
ſtickten haben nicht nur das Geſicht und der Hals eine 
ſolche Bleifarbe, ſondern man ſieht auch Flecken und 
Striemen auf der Bruſt und den Schultern, welche aber 
nach kurzer Zeit, und oft ſpurlos, verſchwinden. 

Eine ſehr dunkle Bleifarbe bemerkt man an den Ge⸗ 
ſchlechtstheilen, ja oft an dem ganzen Unterleibe bei der 
Leiche Vergifteter (beſonders nach der Vergiftung mit Ar⸗ 
ſenik und anderen ſcharfen Giften, aber auch, wie Dozent 
oft geſehen hat, mit narkotiſchen Giften), oder bei, an 
faulichten Fiebern Geſtorbenen. a 

Eine livide Faͤrbung in der Umgegend der Augen, 
einen blaͤulichen Ring um die Augen (circulus plumbeus) 
beobachtet man auch bei geſunden Frauenzimmern zur 
Zeit der Menſtruation; faſt niemals fehlt er bei Bleich⸗ 
ſuͤchtigen. Eine ſolche Faͤrbung um das eingefallene Auge 
verkuͤndet aber auch den Mißbrauch des Geſchlechtstriebes, 
daher beſonders bei unreifen Mädchen die Selbſtbefleckung. 
Wenn ſich zugleich eine Geſchwulſt (hypophthalmia) da⸗ 
mit verbindet, ſo deutet dieſes Zeichen auf Bruſtwaſſer⸗ 
ſucht. | 
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Stahl will beobachtet haben, daß Muttermaͤhler 
(naevi) in gewiſſen Krankheiten ihre Farbe veraͤndern. 
Er bemerkt, daß eine ſolche Veraͤnderung der Farbe im⸗ 
mer ein boͤſes Zeichen ſei; daß man hingegen auf einen 
guten Ausgang der Krankheit rechnen koͤnne, wenn die 
Muttermaͤhler ihre natürliche Farbe behalten ). 


Kennzeichen aus dem Geſichte, Antlitze. 


G. E. Stahl, resp. Struve, diss. de facie, morbo- 
rum indice. Halae, 1700. | 

S. Th. Quelmalz, diss, de prosoposcop, med. 
Lipsiae, 1748. 

Beust, semiotic. faciei, diss. inaugural. Berolini, 
1819. (Auch in Hasper’s Ihesaur, semiolog., 
vol, I.) 

(Ferner in Gruner’, Junker's ann Sprengels 
ſemiot. Werk.) 

Das menſchliche Antlitz iſt ein treuer Spiegel des 
inneren, geiſtigen, gemuͤthlichen und koͤrperlichen Zu: 
ſtandes, und daher bei Geſunden, wie bei Kranken, von 
tiefer Bedeutung. 

Die pſychiſche Phyſiognomik unterſcheidet den Aus⸗ 
druck der verſchiedenen Empfindungen und Leidenſchaften 
im Geſicht, das heitere, Fröhliche, und das leidende ſchmerz⸗ 
liche Geſicht, das ernſte, nachdenkende, das furchtſame, 
ſcheue, das traurige, ſchwermuͤthige, das zornige, wuͤthende, 
verzweiflungsvolle Geſicht, das belebte und das indiffe⸗ 
rente Geſicht, das Geſicht voll Geiſt und Aufmerkſamkeit, 
aus welchem gleichſam die volle Beſonnenheit ſpricht, 


*) Der Umſtand, daß bei einer gewiſſen Art von Muttermaͤh⸗ 
lern Erweiterungen der Hautgefaͤße Statt finden, erklaͤrt auch dieſe 
Farbenveraͤnderung. 


S. 
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und das ſeelen⸗ und lebloſe, einfaͤltige, traͤumeriſche, dum⸗ 
me, ſtupide Geſicht, das Geſicht des Schlafenden. In 
phyſiſcher Hinſicht iſt das Geſicht entweder voll, oder ab: 
gemagert, verfallen, eingeſunken (facies d ee, 
auch bluͤhend, oder welk, runzlig. 

Es iſt bei jeder Krankheit ein gutes Zeichen, wenn 
das Geſicht Wohlbefinden, eine gewiſſe Euphorie, aus: 
druͤckt, mit ſich ſelbſt uͤbereinſtimmt, oder wenigſtens nicht 
auffallend veraͤndert iſt. 

Doch giebt es auch Krankheiten, gewiſſe Fieber, bei 
welchen das Geſicht lange unveraͤndert bleibt, ja wol 
gar ein bluͤhendes Ausſehen behalten kann, waͤhrend der 
uͤbrige Koͤrper verfaͤllt und abmagert. Es ſind dieß die 
ſchleichenden, nervoͤſen und die hektiſchen Fieber (nervosae 
lentae, pituitosae der Alten, hecticae). Hippokrates be⸗ 
merkt in den Aphorismen (2. Sect., 28. Aphorism.), daß 
es Fieber gaͤbe, bei welchen das aͤußere Anſehen wenig 
veraͤndert werde, aber auch wieder andere, bei welchen der 
Koͤrper auffallend ſchnell und uͤber alle Erwartung ab⸗ 
naͤhme, und verfalle. Mit Recht haͤlt er ſo wohl das 
Eine, wie das Andere fuͤr boͤſe; denn nach ſeiner Meinung 
deutet das Erſte auf eine langwierige Krankheit, das An⸗ 
dere auf große Schwaͤche. 

Wenn die Fuͤlle des Geſichts bei acuten Krankheiten 
ploͤtzlich und ſehr ſchnell vermindert wird, ſo iſt große 
Gefahr vorhanden, beſonders, wenn dabei die Zuͤge ſehr 
verändert, die Kranken ſich unaͤhnlich werden, ein altern⸗ 
des Anſehen bekommen. Dieſe ploͤtzliche Veraͤnderung 
und Verfallenheit des Geſichts, bei welcher ſelbſt ſehr 
junge Individuen, ja Kinder, ein greiſenartiges Aus ſehen 
bekommen, beobachtet man bei heftigen Entzuͤndungen in⸗ 
nerer wichtiger Gebilde, beſonders der Unterleibsorgane, 
und ſie deutet ſicher auf den eingetretenen Brand. 

Das Volumen des Geſichts kann aber in Krankhei⸗ 
ten auch vermehrt werden. Man unterſcheidet in dieſer 
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Hinſicht das ſtrotzende (kacies turgida), von dem aufge⸗ 
ſchwollenen, gedunſenen Geſicht (facies tumida). Das 
erſtere iſt eine active, lebendige Anſchwellung, Turgeszenz 
des Geſichts mit Roͤthung und vermehrter Wärme, wird 
bei Hirn⸗ und Kopfentzuͤndungen, Halsentzuͤndungen, Lun⸗ 
genentzuͤndungen, boͤſen Apoplexien bemerkt, und bezeich⸗ 
net allerdings die betraͤchtliche Groͤße der Krankheit. 

Das gedunſene (tumida) Geſicht iſt in der Regel 
auch blaß, kommt bei der ſeroͤſen Apoplexie, bei chroniſchen 
ſoporoͤſen Affectionen, bei dem eigentlichen Lethargus vor, 
und bezeichnet außer dem die waſſerſuͤchtige Kachexie, noch 
ſpecieller die Bruſtwaſſerſucht, beſonders wenn es am 
Morgen beobachtet wird, und wenn damit ee 
verbunden iſt. 


Ein verfallenes Geſicht hat wohl immer eine ſchlimme 
Bedeutung, es müßte denn aus zu Tage liegenden Ur: 
ſachen erklaͤrt werden koͤnnen, z. B. aus wirklichem Man⸗ 
gel an Nahrungsmitteln, oder aus der Erſchoͤpfung, 
welche betraͤchtliche Ausleerungen herbei gefuͤhrt haben. 
Wenn man aber bei acuten Krankheiten alsbald im An⸗ 
fange ein ſehr verfallenes Geſicht beobachtet, ſo iſt ein 
hoher Grad von Schwaͤche, ja in den meiſten Faͤllen wohl 
auch große Gefahr, vorhanden. Faͤllt das Geſicht bei 
Schwindſuͤchtigen oder uͤberhaupt bei Zehrkranken ſehr zur 
ſammen, ſo iſt der Tod nahe. 

Ein verdrießliches, herbes Geſicht (kacies morosa, 
austera), mit einem verſchloſſenen Weſen und eigenſinnigen 
Stillſchweigen des Kranken deutet bevorſtehendes Delirium 
an, oder iſt vielmehr ſchon der Anfang deſſelben ). 


) Bei den gaſtriſch gallichten Fiebern, beſonders wenn ſie epi⸗ 
demiſch herrſchen, iſt mir die niemals fehlende Moroſitaͤt der Kran⸗ 
ken aufgefallen, ein hoher Grad von Verdrießlichkeit und Neigung 


zum Zuͤrnen, wie a ihn faſt in keiner anderen Krankheit ſo an⸗ 
Band I. 28 
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Laͤchelnde Züge des Geſichts druͤcken bei Säuglingen 
und ſehr zarten Kindern oft das Vorhandenſein eines 
Schmerzes im Unterleibe aus, oder ein ſolches Laͤcheln 
geht auch wohl, beſonders wenn es waͤhrend des Schla— 
fes beobachtet wird, konvulſiviſchen Anfaͤllen voran. 

Verziehung des Geſichts giebt oft heimliche Schmer⸗ 
zen im Unterleibe zu erkennen, wenn die ſchmerzhafte Ge— 
gend oder Stelle beruͤhrt oder gedruͤckt wird. Solche 
Schmerzen werden naͤmlich von dem Kranken ſehr oft 
nicht anders empfunden, weil ſein Bewußtſein getruͤbt iſt; 
daher muß man bei jeder noch nicht deutlich ihrer Natur 
und ihrem Weſen nach erkannten Krankheit, beſonders 
wenn das Bewußtſein verdunkelt oder Delirium vorhan⸗ 
den iſt, den Unterleib genau mit der Hand unterſuchen 
und dabei die Veränderungen des Geſichts beobachten ). 

Es iſt uͤberhaupt der Beachtung werth, daß ſich Lei⸗ 
den der Unterleibsorgane, beſonders des Darmkanals ſelbſt, 

und der Unterleibsnerven, vorzugsweiſe in den Geſichts⸗ 
zuͤgen zu erkennen geben. So veraͤndert die Angſt, welche 
die Hypochondriſten in den Anfaͤllen zu empfinden pflegen, 
die Geſichtszuͤge auf eine eigenthuͤmliche, ſchwer zu bes 


guernd beobachtet habe. In den meiſten Faͤllen verbeſſert fich die 
Stimmung erſt nach vollkommner Entſcheidung der Krankheit. S. 
*) Nicht immer iſt ein vollkommnes Delirium, ſondern ſehr 
oft auch nur eine Befangenheit und Schwaͤchung des Gemeingefuͤhls 
die Urſache, daß ſchmerzhafte Affeetionen des Unterleibes nicht zum 
Bewußtſein gelangen, ſondern nur an einem Verziehen des Geſichts 
bei dem Drucke auf den Unterleib erkannt werden. Ja dieſes Ver⸗ 
ziehen des Geſichtsgeſchieht in vielen Faͤllen ebenfalls ohne Bewußt⸗ 
in und die Kranken aͤußern, wenn fie während der Unterſuchung 
des Unterleibes deßhalb befragt werden, den Schmerz nicht, der ſich 
doch in ihren Geſichtszuͤgen ausſpricht. Dieſe Erſcheinung wird be⸗ 
ſonders bei dem eigentlichen Typhus, namentlich bei dem ſo genann⸗ 
ten ſporadiſchen oder Abdomigaltyphus beobachtet, bei welchem faſt 
immer eine eranthematiſchentzuͤndliche Affeetion der Darmſchleim⸗ 
haut Statt findet. S. 


FR 


fchteibende, Weife *). Wenn wichtige Unterleibsgebilde 
auf eine deutlich erkennbare Weiſe oder heimlich entzündet 
ſind, ſo giebt ein ploͤtzlich entſtehender und dann andauern⸗ 
der Ausdruck von Furcht, ein ſcheuer, unſteter Blick, den 
Uebergang ſolcher Entzuͤndungen in Brand zu erkennen, 
und iſt daher bei dieſen Krankheiten eins der allerſchlimm⸗ 
ſten Zeichen. (Morgagni.) Unter ſolchen Umſtaͤnden pflegt 
das Geſicht aber auch ſehr blaß oder livid zu werden und 
zu verfallen. 

Bei Nervenfiebern und nervoͤſen Fiebern deutet ein 
Ausdruck von Scheu, Schuͤchternheit und Furcht im Geſicht 
ſehr oft auf den Ausbruch der wildeſten und heftigſten 
Delirien. Dieſe Scheu geht dann bald in den Ausdruck 
der Verſtoͤrtheit uͤber. Wenn ſich unter ſolchen Umſtaͤnden 
das Weiße im Auge roͤthet, und das Geſicht des Kranken, 
welcher die Blicke überall umher ſendet, etwas Spaͤhendes, 
Lauſchendes, Liſt und Verſchlagenheit ausdruͤckt, dann hat 
man die heimliche Ausbildung einer boͤſen Hirnentzuͤndung 
zu vermuthen, und darf den Kranken nicht einen Augen⸗ 
blick ohne die ſtrengſte Aufſicht laſſen, weil das Delirium, 
dem ſolche Zeichen voran gehen, ſehr oft in heftige, gewalt⸗ 
ſame Handlungen ausbricht, welche in den meiſten Faͤllen 
auf Selbſtmord abzwecken. Sehr haͤufig ſtuͤrzen ſich dann 
die unbeachteten Kranken aus dem Fenſter, oder bringen 
ſich, wenn ihnen Waffen oder ſonſt ſchaͤdliche Werkzeuge 
zu Gebote ſtehen, toͤdliche Verletzungen bei. Oft fuͤhren 
ſie dergleichen Handlungen mit einer ſcheinbar großen Be⸗ 
ſonnenheit und Liſt aus. Ueberhaupt wird das Delirium 
am haͤufigſten und genaueſten aus den Geſichtszuͤgen er⸗ 
kannt ). 


) Sie druͤcken meiſtens einen hohen Grad von Sorge, Be⸗ 
ſorglichkeit aus. 8 


*) Es moͤchte hier wohl Vieles zu ergaͤnz en fein, denn aus den 
Geſichtszuͤgen und aus dem Ausdrucke des Geſichts werden noch viele 
28 
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Das treff liche Gemaͤhlde des Ausbruckes im Geſicht 
der meiſten Sterbenden, der hoͤchſten Verfallenheit des 
Geſichts, hat Hippokrates geliefert, weßhalb man auch 
dieſes Geſicht das hippokratiſche (kacies hippocratica) 
nennt. (In den prognostic. und coac. praesag., und 
nach ihm Celſus, im 2. Buche, 6. Kapitel.) „Daß es 
mit dem Kranken aufs Aeußerſte gekommen ſey, bezeugen 
eine ſpitze Naſe, eingefallene Schlaͤfe, hohle Augen, kalte 
und welke, eingeſchrumpfte Ohren, eine gewiſſe Haͤrte und 
Spannung der Haut auf der Stirn, eine ſehr bleiche oder 


andre wichtige Krankheiten erkannt. So ſind der Ausdruck und die 
Züge des Geſichts bei dem erethiſtiſchen Nervenſieber ſehr lebhaft, 
exaltirt, bei dem verſatilen ſehr veraͤnderlich. Beim torpiden Nerven⸗ 
fieber druckt das Geſicht Stumpfheit und Schlaͤfrigkeit aus; von 
Zeit zu Zeit aber auch ein gewiſſes Staunen und ſtaunendes Nach⸗ 
denken (der eigentliche stupor). Dieſer Stupor wird am haͤufigſten 
bei dem Typhus beobachtet, und iſt wohl immer ein ſchlimmes, 
oft ein ſehr gefaͤhrliches Kennzeichen. 

Den Ausdruck des tiefſten Leidens und der innerlichen Angſt, 
mit einem Mitleid flehenden Blick, aber doch auch zugleich mit 
großer Sanftmuth und Ergebung, begleitet auf eine charakteriſtiſche 
Weiſe die organiſchen Krankheiten und Strukturverletzungen des 
Herzens und der großen Gefaͤße. 

Schiefe Geſichtszuͤge, eine einſeitige Verzogenheit des Mundes, 
das Kleinerwerden des einen Auges, oder das Herabſinken eines 
Augenliedes, Erſchlaffen der einen Wange deutet auf bevor ſtehende 
Hemiplegie. Eingeweidewuͤrmer, beſonders der Bandwurm, bringen 
wunderliche Veraͤnderungen der Geſichtszuͤge hervor. 

Aber auch aus der Form und Geſtaltung des Geſichts koͤnnen 
mancherlei wichtige Zuſtaͤnde, beſonders Diatheſen erkannt, werden. 
So giebt ein gleichſam viereckiges Geſicht, eine ſtark hervor ragende 
Oberlippe die Seropheldiatheſe, ein altkluges Geſicht mit ſcharfen, 
ſehr entwickelten Geſichtszuͤgen die Rhachitis zu erkennen. Wenn 
bei Kindern die Stirn ſehr entwickelt iſt, beſonders aber, wenn die 
Schlaͤfengegend ſehr hervor ragt, ſo daß der obere Theil des Geſichts 
ſehr hervor tritt, der untere dagegen ſehr klein erſcheint, hat man 
Urſache, das Entſtehen eines acuten oder chroniſchen Waſſerkopfs zu 
e S. 
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ſchwaͤrzlichgraue Geſichtsfarbe, beſonders wenn alle bieſe 
Zeichen vorhanden ſind, ohne daß heftige Ausleerungen 
(ventris resolutio) oder gaͤnzlicher Mangel an Ernaͤhrung 
voran gegangen ſind.“ Wenn dergleichen Urſachen voran 
gegangen, ſo kommt es darauf an, ob ſich in wenigen 
Tagen das Ausſehen des Kranken verbeſſert. Wenn dieß 
nicht geſchieht, iſt ſicher der Tod zu erwarten. 


Zeichen aus der Beſchaffenheit des Auges. 


(Hippokrates im 6. Buche der Volkskrankheiten. 
v. Swieten in den Kommentarien.) 

Schon Hippokrates (in dem angezeigten Buche) nennt 
das Auge den Spiegel des Gemuͤths und der Lebenskraft. 
In der That liefert die Beſchaffenheit dieſes Organs auch 
viele wichtige Zeichen. 

Die Verſchließung der Augenlieder, die krampfhafte, 
geht bisweilen von einem oͤrtlichen Fehler aus (was aber 
nicht hierher gehoͤrt), noch oͤfter iſt ſie krampfhaften Ur⸗ 
ſprungs (cataclasis). Auch kann fie von betraͤchtlicher 
Anſchwellung der Augenlieder und des Geſichts bewirkt 
werden. Die krampfhafte Verſchließung der Augenlieder 
kommt als oͤrtliche Affection vor, bei der Geneſung von 
acuten Krankheiten, ohne ſonderliche Bedeutung, denn ſie 
pflegt nach einiger Andauer von ſelbſt nachzulaſſen. Mit 
großer Empfindlichkeit und Lichtſcheu verbunden, ſieht man 
ſie bei Augenentzuͤndungen, und bei einigen aeuten Exan⸗ 
khemen, (Scharlach, Maſern,) beſonders als Nachkrank⸗ 
heit, wo ſie oft Wochen lang anhaͤlt. Ohne allen Entzuͤn⸗ 
dungsreitz kommt ſie auch ſonſt in acuten Krankheiten vor, 
und kuͤndigt unter ſolchen Umſtaͤnden nicht ſelten Delirien, 


Konvulſionen, oder ſoporoͤſe Affectionen an. 


Anſchwellung der Augenlieder beobachtet man bei der 
Scrofelkrankheit, zu deren pathognomoniſchen Kennzeichen 
fie gehört; bei den natürlichen Blattern, wo dieſe Ge⸗ 


— 438 — 


ſchwulſt, wie die Anſchwellung des Geſichts überhaupt, 
im Eiterungsſtadium ein ſehr gutes Zeichen iſt. Dabei 
koͤnnen die Augen auch nicht geöffnet werden. Nach den 
Anfaͤllen der Apoplexie bleibt nicht ſelten eine aus Schwaͤche 
hervor gehende Geſchwulſt der Augenlieder zuruͤck. Bis⸗ 
weilen kann aber das obere Augenlied der einen Seite 
nicht gehoͤrig aufgezogen, und meiſtens auch die Stirn auf 
derſelben Seite nicht gerunzelt werden; oder der Kranke 
vermag nicht, das eine Auge vollkommen zu ſchließen. 
Dieſe Uebelſtaͤnde kommen bei Hemiplegie, oder auch nur 
bei Geſichtslaͤhmung (paralysis faciei) vor. Eine Unver⸗ 
moͤgenheit, die oberen Augenlieder vollſtaͤndig aufzuziehen, 
ſieht man auch wohl bei Chlorotiſchen, oder überhaupt bei 
Geſchwaͤchten. Derſelbe Fehler und eine Geſchwulſt der 
Augenlieder wird bei Kindern auch als ein Zeichen der 
beginnenden Gehirnwaſſerſucht beobachtet. 

Das nur halb geſchloſſene Auge (oculus semiclausus) 
im Schlafe bleibt entweder von einer Laͤhmung, beſonders 
wenn heftige Kraͤmpfe oder erſchoͤpfende Ausleerungen 
voran gegangen find. Daher hat es auch bei Zehrkrank⸗ 
heiten eine ſehr ſchlimme Bedeutung. 

Am oberen Augenliede entſteht bisweilen ein unwill⸗ 
kuͤhrliches Zittern, welches insgemein einen hohen Grad der 
Empfindlichkeit des Nervenſyſtems bezeichnet. Doch geht 
es auch bisweilen den Anfaͤllen der Epilepſie voran, wird 
auch in den Paroxysmen des wahren Geſichtsſchmerzes 
(prosopalgia) bemerkt. 

Das Hervorragen der Augen aus ihren Hoͤhlen geht 
im Allgemeinen von heftigen Blutkongeſtionen nach dem 
Kopfe aus, kommt daher bei Hirnentzuͤndung, phrenitiſchen 
Delirien und in den Anfaͤllen der Manie vor; aber auch 
bei heftigen Entzuͤndungen des Halſes und der Lungen. 
Bei der Hirnentzuͤndung iſt es oft das erſte Kennzeichen; 
und man beobachtet zugleich einen ſtieren Blick. Wenn 
dieſes Zeichen bei Halsentzuͤndungen bemerkt wird, ſo iſt 
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wohl der Kranke in den meiſten Faͤllen verloren. Bei 
Erſtickung, Erwuͤrgung bleibt dieſe Hervorragung oft auch 
nach dem Tode zuruͤck. Bisweilen liegen aber auch die 
Urſachen derſelben im Augapfel felöft, oder in feinen Um⸗ 
gebungen. So wird ſie bemerkt bei Entzuͤndungen des 
Auges ſelbſt, bei rheumatiſchentzuͤndlicher Affection der 
Sclerotika, bei der Augenwaſſerſucht Chydrophthalmia), 
oder wenn ſich Geſchwuͤlſte in der Augenhoͤhle bilden. 
Die Augen treten aber auch bisweilen in die Augen⸗ 
hoͤhle zuruͤck, weil theils der Augapfel in ſeinem Volumen 
verringert wird, kollabirt, theils auch das Zellengewebe 
der Augenhoͤhle ſchwindet (oculi concavi, collapsi). Die 
hohlen, eingeſunkenen Augen gehoͤren zu dem Gemaͤhlde 
des ſo genannten hippokratiſchen Geſichts, und werden bei 
Sterbenden beobachtet. Ferner kommen ſie, wegen Schwin⸗ 
dens des Fettes, bei Abzehrenden vor, oder auch nach 
uͤbermaͤßigen Blutfluͤſſen und anderen Ausleerungen. Bei 
acuten, wie bei chroniſchen Krankheiten ſind ſie immer als 
ein ſehr boͤſes Zeichen zu betrachten; doch aͤndern indivi⸗ 
duelle Umſtaͤnde auch in manchen Faͤllen ihre Bedeutung. 
Bei Weibern, beſonders wenn ſich das hoͤhere Alter naͤhert, 
aber auch ſelbſt in juͤngeren Jahren, bemerkt man nicht 
ſelten ein Hohlwerden der Augen ohne ſonderliche Bedeu⸗ 
tung. Es giebt auch Individuen, deren Jugendbluͤthe ſehr 
ſchnell vergeht, uvd wo man denn auch das Einſinken der 
Augen beobachtet. Als ein ſehr boͤſes Zeichen iſt das 
Hohlwerden der Augen bei chroniſchen Leiden der Unter⸗ 
leibsorgane, beſonders der Leber zu betrachten. Selbſt 
bei ſchweren Verwundungen dieſes Organs will man es 
beobachtet haben, und die Augen ſollen dann auch ſchnell 
ihren Glanz verlieren. Das moͤchte aber wohl bei einer 
jeden Verletzung geſchehen, welche mit betraͤchtlichem Blut⸗ 
verluſte verbunden iſt, wie die Verletzung der Leber. 
Bisweilen bemerkt man eine Verſchiedenheit der Größe 
an den Augen; es erſcheint naͤmlich das eine Auge klei⸗ 
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ner, als das andere. Dieſe Verſchiedenheit ſoll, nach Hip: 
pokrates, in acuten Krankheiten ein ſehr boͤſes Zeichen 
ſeyn. Man ſieht ſie aber auch bei halbſeitigen Kraͤmpfen, 
und bei hyſteriſchen Anfaͤllen; und da iſt ſie mit keiner 
beſonderen Gefahr verbunden. Bei der Hemiplegie iſt faſt 
immer das Auge auf der befallenen Seite kleiner; auch 
bei der Geſichtslaͤhmung. Der ſtiere, faſt auf einen Ge— 
genſtand oder auch in die unbeſtimmte Weite gerichtete, 
Blick (oculus torvus) deutet auf beträchtliche Hirnaffec⸗ 
tionen, geht den wilden Delirien voran und begloitet die 
heimlichen Delirien. 

Sehr boͤſe iſt das Verdrehen (oculus convulsus) 
oder das Umherrollen der Augen (rotatio oculorum), be; 
ſonders in acuten, fieberhaften Krankheiten. Das rollende 
Auge verkuͤndet und begleitet das phrenitiſche Delirium. 
(Hippocrat. aphorism., sect. IV., aphor. 49.; epidem. 
libr. III., sect. II. bei der 11. Krankheitsgeſchichte.) 

Wichtige Zeichen werden auch aus dem Weißen des 
Auges (albuginea) entnommen, denn die Schleimhaut, 
welche die Sklerotika uͤberzieht (tunica adnata), verändert 
in Krankheiten verſchiedentlich ihre Farbe. So wird ſie 
bei heftigem Bluttriebe nach dem Kopfe oder bei Blut⸗ 
anhaͤufungen in demſelben geroͤthet, z. B. bei Hirnentzuͤn⸗ 
dungen, auch bei heftigen Entzuͤndungen des Halſes, und 
im letzteren Falle hat dieſe Roͤthung eine ſehr ſchlimme 
Bedeutung. Doch giebt es auch Individuen, welche im 
geſunden Zuſtande rothe Augen haben. Wenn nicht etwa, 
wie gar. nicht ſelten, dieſem Uebelſtande Mißbrauch der 
geiſtigen Getraͤnke zum Grunde liegt, ſo deutet er wohl 
auf eine Anlage zur Apoplexie. 

Bei der Gelbſucht, auch bei den gallicht typhoͤſen Fie⸗ 
bern, wird die Albuginea gelb gefaͤrbt. 

Mit den meiſten acuten Exanthemen iſt eine Entzuͤn⸗ 
dung der Schleimmembran des Auges, der Bindehaut 
(conjunctiva) verbunden, mit den Blattern, Roͤtheln, 
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Maſern. Dieſelbe iſt bei dem Scharlach am heftigſten, 
und ſchleicht ſich von da leicht in die Haͤute des Gehirns. 

Ein Auge, welches ſeinen eigenthuͤmlichen Glanz, ſeine 
Reinheit, die freie Beweglichkeit nicht nur des Augapfels, 
ſondern auch der Iris, beibehaͤlt, iſt in allen, beſonders 
in acuten, Krankheiten ein treffliches Zeichen der ungeſtoͤr⸗ 
ten und ungeſchwaͤchten Naturkraft und Kraft des Geiſtes. 

Doch wird der Glanz des Auges in vielen Krank⸗ 
heiten vermindert, und das Auge bekommt ein mattes, 
truͤbes, ja wohl ſchmutziges Anſehen (squalor oculi). 
Das deutet bei acuten Krankheiten auf große Boͤsartig⸗ 
keit, ja wohl gar auf Lebensgefahr, und geht meiſtens nur 
dem nahen Tode voran. Das matte Auge gehoͤrt zu den 
wichtigſten Vorboten der ſchweren Krankheiten. Von dem 
mit Schleim uͤberzogenen und verklebten Auge iſt ſchon 
an anderen Orten (ſ. d. Zeichen 95 dem Sehvermoͤgen) 
die Rede geweſen. 

Der Grad der Erweiterung oder Zuſammenziehung 
und die Empfindlichkeit der Pupille muͤſſen in man⸗ 
cherlei Krankheiten beobachtet werden. Bei entzuͤndlichen 
Affectionen des Gehirns, wenigſtens in den früheren Sta- 
dien, erſcheint, mit Lichtſcheu, gewoͤhnlich eine Verengerung 
der Pupille, welche zugleich ſehr empfindlich iſt. Daſſelbe 
beobachtet man auch bei acuten, inflammatoriſchen, erethi 
ſtiſchen Nervenfiebern. Bei den ſchleichenden Nervenfie⸗ 
bern (nervosae lentae, pituitosae) verhält es ſich umge⸗ 
kehrt, die Pupille iſt erweitert und ſehr traͤge. Eine weite 
Pupille (mydriasis) beobachtet man im zweiten Stadium 
der Hirnwaſſerſucht, wo zugleich die Kontraktilitaͤt gänzlich 
vernichtet iſt; ferner bei der ſcrofuloͤſen Conſtitution, 
Scrofeldiatheſe, bei Inteſtinalwuͤrmern, wo ſie ſogar von 
Monro, fedoch mit Unrecht, für ein pathognomoniſches 
Zeichen gehalten wird. Auch entſteht Mydriaſis nach 
heftigen Krampfanfaͤllen, daher bei Hyſteriſchen und Epilep⸗ 
tiſchen, oder nach apoplektiſchen Anfaͤllen. Sie deutet ſehr 
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oft auf große Schwaͤche der Sehkraft, und verbinbet ſich 
dann mit anderen Zeichen der Amblyopie. Bei der Amau— 
roſe fehlt ſie ſelten, kommt aber auch bei dem grauen Staar 
(cataracta) vor. Bei der Hirnentzuͤndung, welche mit 
Waſſerſucht der Hirnhoͤhlen endigt, iſt die Pupille, ſo lange 
das entzuͤndliche Stadium dauert, ſehr zuſammen gezogen 
und empfindlich, wird aber, wenn die Ergießung Statt ge⸗ 
funden hat, weit und unbeweglich. 


Zeichen aus der Stirn. 


Zeichen aus dieſem Theile des Geſichts ſind zum Theil 
ſchon fruͤher, bei der Schilderung des hippokratiſchen Ge⸗ 
ſichts, angegeben worden. 

Die zuſammen gezogene und gerunzelte Stirn entſteht 
oft aus einer krampf haften Affection der Geſichtsmuskeln, 
und es beginnen die ſchweren Anfaͤlle des Hyſterismus 
und der Epilepſie nicht ſelten mit dieſem oͤrtlichen Krampfe. 
Bei der Epilepſie wird dadurch bisweilen das Geſicht auf 
eine entſetzliche Weiſe entſtellt. 

Auf der Stirn erſcheinen mancherlei Flecke (maculae) 
und Blaͤtterchen (papulae), bei Individuen, welche mit 
Hämorrhoiden umgehen, bei Frauenzimmern, wenn die 
Menſtruation bevor ſteht, auch nach dem Mißbrauch 

geiſtiger Getraͤnke. 

Als Kennzeichen der allgemeinen Syphilis erſcheinen 
auf der Stirn, dieſelbe wie ein Band umgebend (corona 
Veneris), Flecke und Puſtelchen von einer eigenthuͤmlichen 
Farbe, welche in der Kaͤlte verſchwinden, in der Waͤrme 
aber ſtaͤrker hervor treten. 

Obgleich die meiſten acuten Exantheme, Blattern, 
Scharlach, Maſern, Roͤtheln, bei ihrer regelmäßigen Erup⸗ 
tion zuerſt im Geſicht erſcheinen, ſo machen doch davon die 
Petechien und die Frieſel (miliaria) eine merkwuͤrdige 
Ausnahme. Frieſel brechen am ſeltenſten im Geſichte hervor. 
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Zeichen aus der Naſe. 


Eine Bewegung der Naſenfluͤgel wird bei krankhaft 
erſchwerter Reſpiration beobachtet, und hat daher bei acu⸗ 
ten Krankheiten, beſonders bei Lungenentzuͤndungen, aber 
auch bei dem Aſthma, bei der Bruſtwaſſerſucht, eine ſehr 
boͤſe Bedeutung. 


Ein uͤbler Geruch aus der Naſe deutet auf ein Na⸗ 
ſengeſchwuͤr (ozaena), wird aber auch bei boͤſen Katarrhen 
wahrgenommen. Es iſt oft nicht leicht, auszumitteln, ob 
der uͤble Geruch aus der Naſe oder aus dem Munde 
komme. 


Einige Bemerkungen über die Naſe findet man auch 
noch in den hippokratiſchen Aphorismen. So heißt es 
z. B. in der 3. Sect., 31. Aphorism., daß eine fließende 
Naſe dem hohen Alter eigen ſey und auf Schwaͤche deute. 
Man bemerkt dieſen Uebelſtand aber auch bei Kindern und 
uͤberhaupt bei ſchwaͤchlichen Individuen. Eine blutige 
Abſonderung aus der Naſe haͤlt Hippokrates, wiewohl mit 
Unrecht, (8. Sect., 3. Aphorismus) in Quartanfiebern fuͤr 
ein boͤſes Zeichen. So viel iſt aber gewiß, daß ein ſolches 
Naſenbluten bei Quartanfiebern auf betraͤchtliche Hinder⸗ 
. niffe oder fo genannte Verſtopfungen im Unterleibe hin⸗ 
deutet. Es pflegt waͤhrend der Paroxysmen einzutreten, 
und kann dann ſchwerlich geſtillt werden; daher traͤgt es 
allerdings zur Vermehrung der Schwaͤche bei. Doch zeigt 
es auch ein auf loͤſendes Heilverfahren an. 


Eine ſtets trockne Naſe ſoll nach Hippokrates (Apho⸗ 
rism. 6. Sect., 2. Aphorism.) eine kraͤftige Conſtitution 
bezeichnen. Einen Eiterausfluß aus der Naſe haͤlt Hippo⸗ 
krates (6. Sect., 10. Aphorism.) bei een Kopf⸗ 
ſchmerzen für ein gutes Zeichen. In der 5. Sect., 
49. Aphorismm., empfiehlt er das Zuhalten der Naſe 
nach einem angewendeten Nieſemittel zur Austreibung 
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der Nachgeburt ). Um das Niederſchlucken zu befördern, 
muß man bei Delirirenden, auch bei Kraͤmpfen in den De⸗ 
glutitionsorganen, die Naſe zuhalten. Verſtopfung der 
Naſe kommt bei Stockſchnupfen, Naſenpolypen, bei der 
Hirnentzuͤndung, beſonders der Kinder, und bei typhoͤſen 
Fiebern vor. | 


Zeichen aus dem Munde. 


\ Durch einen Krampf der Kaumuskeln werden die 
Kinnladen und der Mund feſt geſchloſſen (spasmus ma- 
xillae, trismus). Dieſer Krampf erſcheint als ſelbſtſtaͤn⸗ 
dige Krankheit, beſonders bei Neugebornen, wo er wohl 
immer toͤdlich iſt. Geſellt er ſich, wie ſehr haͤufig, zu 
tetaniſchen Kraͤmpfen, ſo verſchlimmert er die Krankheit 
und vergroͤßert die Gefahr. Transitoriſch und ohne ſon⸗ 
derliche Gefahr erſcheint Trismus auch bei den Anfällen 
der Epilepſie, Hyſterie, der Katalepſis und Ekſtaſis. 

Eine Verſchließung der Kinnbacken kann aber auch 
von mechaniſchen Hinderniſſen in der Naͤhe der Kinnbacken⸗ 
gelenke, oder in dieſen Gelenken feldft, z. B. von Geſchwuͤl⸗ 
ſten, entſtehen. Wenn Entzuͤndungen und Geſchwuͤlſte der 
Parotiden oder der Submaxillardruͤſen vorhanden find, fo 
kommt es darauf an, ob die Natur derſelben mehr oder 
weniger boͤſe iſt. Bei gewiſſen Conſtitutionen kehren aber 
auch ſolche Geſchwuͤlſte leicht wieder, und fuͤhren endlich 
eine andauernde unvollkommene Beweglichkeit der Kiefer⸗ 
gelenke herbei. Endlich kann dieſelbe auch von rheuma⸗ 
tiſchen Affectionen der Kiefergelenke ausgehen. | 

Bei den Anfällen des Geſichtsſchmerzes (prosopalgia 
Fothersilli) werden die Kinnbacken konvellirt, fo daß ein 
unwillkuͤrliches Schließen derſelben und Aneinanderreiben 


9 Ein ſchr unzweckmaͤßiges, ja gefährliches, Mittel. 
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der Zaͤhne entſteht, wobei heftige Schmerzen vorhanden 
ſind. Man nennt daher die Krankheit auch ſchmerzhaften 
Kinnbackenkrampf (trismus dolorificus). 

Der offen ſtehende Mund (os hians) wird auch bei Ge⸗ 
ſunden beobachtet, wenn die Naſe verſtopft iſt, oder wenn 
Hinderniſſe in der Reſpiration Statt finden. Bisweilen 
gruͤndet ſich das Offenſtehen des Mundes auf eine unſittliche 
Angewoͤhnung. Schwerhoͤrige halten den Mund offen, 
um die Schalwellen auch durch die Euſtachiſche Roͤhre 
eingehen zu laſſen. Daher bemerkt man es auch bei Taub⸗ 
ſtummen. Verſtandesſchwache und Bloͤdſinnige erſcheinen 
eben ſo. Sonſt iſt beſonders in acuten Krankheiten der 
offen ſtehende Mund ein boͤſes Zeichen der Unbeſinnlichkeit 
oder großer Schwäche, Gefahr andeutend bei foporöfen 
und ſchlagfluͤſſigen Affectionen, wo zugleich der Speichel 
unwillkuͤrlich aus den Mundwinkeln auszufließen pflegt. 
Auch bei hoch bejahrten Individuen fließt der Speichel, 
wegen Schlaffheit oder Paralyſirung der Lippen, aus dem 
Munde. Ehedem glaubte man (Haller), dadurch den 
wahren Tod vom Scheintode unterſcheiden zu koͤnnen, daß 
bei Letzterem, wenn der Mund mit einiger Kraftanwendung 
geoͤffnet und der Unterkiefer mit Gewalt niedergezogen 
werde, eine gewiſſe Neigung ſich äußere, denfelben wieder 
zu ſchließen. Dieſe findet aber auch bei dem wahren Tode 
Statt, wo ſie aus der Elaſtizitaͤt der Gelenkbaͤnder hervor 
geht, und bei dem Scheintode iſt wiederum der Mund 
nicht ſelten ſo feſt geſchloſſen, daß es nicht moͤglich iſt, 
ihn zu oͤffnen. Daher iſt dieſes Zeichen durchaus unan⸗ 
wendbar. 

Wenn einer oder auch beide Mundwinkel durch einen 
kloniſchen Krampf, oft mit ungemeiner Geſchwindigkeit, ver⸗ 
zogen werden, fo heißt dieſe Affection Hundskramf, (spas- 
mus cynicus); werden dabei auch die Geſichtsmuskeln 
fonvellirt, fo bekommt fie den Namen des ſardoniſchen 
Lachens (risus sardonius). 
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Schaum vor dem Munde wird bei den Anfällen der 
Epilepſie, wo er wohl ſchnellen konvulſiviſchen Bewegun— 
gen der Zunge ſeinen Urſprung verdanken mag, und bei 
Erhaͤngten, Erwuͤrgten, Ertrunkenen beobachtet. Nach 
Hippokrates ſoll dieſer Schaum ein ſicheres Zeichen ſeyn, 
daß dergleichen Verungluͤckte nicht wieder in das Leben zu- 
ruͤck gebracht werden koͤnnen; doch unterſcheiden die Aerzte 
ſchon lange einen Schaum, der bloß im Munde, vom 
Speichel gebildet wird, (spuma oris,) und den Schaum, 
welcher bei dem Todeskampfe aus den Lungen hervor ge⸗ 
trieben wird (spuma pulmonum) und welcher wohl die 
Lungenlaͤhmung, alſo auch die Unrettbarkeit, bezeichnet. 

Kleine Blaͤtterchen (papulae) an den Mundwinkeln, 
oft nur ſehr wenige, entſtehen nach heftigem Schreck, aus 
verdorbenem Magen, zur Zeit der Menſtruation bei Frauen⸗ 
zimmern, aber auch bei Wechſelfiebern, beſonders bei 
Fruͤhlingswechſelfiebern, wo ſie heftig jucken, eine flechten⸗ 
artige Beſchaffenheit haben, und wohl gar kleine Geſchwuͤre 
hinterlaſſen. So wenig ihrer auch bisweilen nur her— 
vor brechen, ſo entſcheiden ſie doch in den meiſten Faͤl⸗ 
len ſehr ſicher dergleichen Wechſelfieber. Man beobachtet 
ſie aber auch bei boͤſen, anhaltenden Fiebern, wo ſie eine 
große Aehnlichkeit mit den Aphthen zu haben pflegen, 
wie dieſe, zuſammen fließen, und auch eine aͤhnliche, Gefahr 
drohende, Bedeutung haben. Am haͤufigſten ſieht man ſie 
bei typhoͤſen Fiebern. 

Eine gewiſſe lebendige Roͤthe der Lippen gehoͤrt zu 
den Merkmahlen der Geſundheit. Bleiche Lippen deuten 
auf Blutmangel und Schwaͤche, werden bei der Chloroſis, 
aber auch bei Schlagfluͤſſen und bei Erſtickten, Erwuͤrgten, 
bemerkt. Livide Lippen erſcheinen bei Stoͤrungen und 
Hinderniſſen der Reſpiration. 

Eine eigenthuͤmliche Geſchwulſt der Oberlippe, welche 
ſich haͤrtlich anfuͤhlt, und zu beſtimmten Zeiten, gewiſſer 
Maßen periodiſch, eintritt, gehoͤrt zu den Kennzeichen des 
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ferophulöfen Habitus. Bei dem Scorbut find die Lippen 
ſehr dunkel geroͤthet, und zeigen bei genauer Betrachtung, 
wie die Wangen, kleine varikoͤſe Adergeflechte. 

Bei typhöͤſen/ faulichten und Schleimſiebern werden 
die Lippen mit einem braunen Schmutz uͤberzogen, was 
immer ein gefahrvolles Zeichen iſt, und bei Schleimfiebern 
wenigſtens auf eine lange Dauer der Krankheit deutet. 
Bei dem eigentlichen Typhus (typhus contagiosus) fehlt 
dieſer Schmutz, welcher die Lippen, die Zunge, das Zahn⸗ 
fleiſch uͤberzieht, und auch in und an den Naſenoͤffnun⸗ 
gen bemerkt wird, wohl niemals; doch loͤſet er ſich zur 
Zeit der beginnenden Entſcheidung. 


Zeichen aus dem Halſe. 


Ein allzu langer, dünner Hals, wobei die Schulter⸗ 
blaͤtter fluͤgelartig hervor ragen, und der Bruſtkorb nicht 
gehoͤrig erweitert iſt, bezeichnet die erbliche oder angeborne 
Anlage zur Lungenſchwindſucht. Selbſt wenn der Hals 
nur duͤnn, aber nicht eben ſehr lang iſt, und die uͤbrigen 
angegebenen Fehlerhaftigkeiten des Baues vorhanden ſind, 
kann man dieſe Anlage vermuthen. 

Ein kurzer und dicker Hals deutet auf eine Anlage 
zum fruͤhen Fettwerden und zur Apoplexie. Die Breite 
ruͤhrt ſogar in der Regel vom Fett her. Die Apoplexie 
toͤdtet unter ſolchen Umſtaͤnden meiſtens im mittleren Alter. 
Cullen will beobachtet haben, daß in Familien, in denen 
die Anlage zur Apoplexie Statt fand, wo alſo die Apoplexie 
ein morbus gentilitius war, ein Halswirbel gefehlt hat. 

Eine betraͤchtliche Anſchwellung des Halſes bemerkt 
man bei ſtarken Kongeſtionen nach dem Kopfe, oder bei 
gehindertem Ruͤckfluſſe des Blutes zum Herzen, daher bei 
Kopfentzuͤndungen, heftigen Halsentzuͤndungen, Lungenent⸗ 
zuͤndungen, auch wohl bei Strangulirten, Erhaͤngten, doch 
gewoͤhnlich nur eine kurze Zeit nach dem Tode, indem 
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diefe Geſchwulſt bei den Leichen nach wenigen Tagen ver: 
ſchwindet. Bei Halsentzuͤndungen iſt es, wie ſchon die 
Alten wußten, ſtets beſſer, wenn ſich die Geſchwulſt mehr 
nach außen hin ausbildet. (Hippocrat. aphorism., sect. 
VI., aph. 37.; sect. V., aph. 10.; sect. VII., aph. 48.) 
Hierher gehoͤrt auch, was bereits bei den Metaſtaſen, 
S. 52, angemerkt worden iſt. 

Chroniſche Geſchwuͤlſte des Halſes ſind die beiden 
Arten des Kropfes, naͤmlich die Anſchwellung der Schild⸗ 
druͤſe (struma), und der wahre Kropf (bronchocele), 
eine eigenthuͤmliche Metamorphoſe oder Afterorganifation 
in der Naͤhe der Schilddruͤſe, welche oft eine betraͤchtliche 
Groͤße erreicht, und endlich Erſtickungstod herbei fuͤhren 
kann. Auch ſchwellen die lymphatiſchen Druͤſen am Halſe 
nicht ſelten zu einer betraͤchtlichen Groͤße an, ſo wie auch 
noch oͤfter die Parotiden, deren Geſchwulſt meiſtens mit 
Entzuͤndung (parotitis) verbunden iſt. 

Die Anſchwellung der lymphatiſchen Druͤſen des 
Halſes bezeichnet im Allgemeinen die Scrofelkrankheit, 
hat aber bisweilen bei Kindern, wie Anſchwellung der 
Inguinaldruͤſen, auch einen anderen Grund, naͤmlich eine 
übermäßig rafche, auch wohl kraͤftige, Entwickelung und 
Ausbildung (Wachsdruͤſen, Hageldruͤſen). 

Portal (observations sur la nature et le traitement 
de la phthisie pulmonaire. Seconde édition, avec 
des remarques par Mühry et Federigs. à Paris, 
1809. Deutſch, von Muͤhry, Hannov. 1799.) 

will bemerkt haben, daß, wenn bei der Reſpiration die 
Jugularvenen nicht vollſtaͤndig entleert werden, ſondern 
vielmehr angefuͤllt und turgirend bleiben, dieſer Umſtand 
als das fruͤheſte und ſicherſte Kennzeichen der wahren 
Lungenſchwindſucht zu betrachten ſey. Dozent hat ſich 
jedoch von der Sicherheit dieſes Zeichens nicht uͤberzeugen 
koͤnnen, weil es ihm bei Schwindſuͤchtigen nur 860 vor⸗ 
gekommen iſt. 
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Von dem Klopfen der Karotiden und der Venen des 
Halſes (Letzteres wird nur bei organiſchen Abweichungen 
des Herzens und der großen Gefaͤße wahrgenommen) iſt 
bereits bei der Angabe der Zeichen aus dem Blutumlauf 
gehandelt worden. Ein krampf haftes Zucken und Zittern 
der Muskeln des Halſes kann leicht mit dieſen Gefaͤß⸗ 
pulſationen verwechſelt werden. Bei dem allgemeinen Starr⸗ 
krampf (tenanus) wird der Hals, das Genick, zuerſt ſteif, 
und von da aus verbreitet ſich die Erſtarrung weiter, in⸗ 
dem ſie zunaͤchſt das Geſicht befaͤllt, und als Kinnbacken⸗ 
krampf, Mundklemme (trismus), erſcheint, dann aber auf 
die Muskeln des Ruͤckgrathes uͤbergeht. 


BREMEN aug dem Baue und der Beſchaffenheit 
des Bruſtkorbes. 


Ein gehoͤrig ausgebildeter, geraͤumiger und weiter, 
beſonders breiter Bruſtkorb iſt ſchon nach Hippokrates das 
Zeichen einer vorzuͤglichen Geſundheit. Individuen, welche 
einen ſolchen entwickelten, gewiſſermaßen vierſchroͤtigen, 
ſtark behaarten Bruſtkorb aufzeigen koͤnnen, uͤberſtehen 
Krankheiten der Bruſt in der Regel ſehr gut, und haben 
nicht leicht die Lungenſchwindſucht zu fuͤrchten. 

Eine gleichmaͤßige und leicht erfolgende Bewegung 
und Erweiterung des Bruſtkorbes bei dem Athmen hat bei 
Krankheiten ſtets eine ſehr gute Bedeutung, denn ſie be⸗ 
zeichnet eine freie und ungehinderte Reſpiration. Daher 
iſt ſie bei Krankheiten der Reſpirationsorgane und der 
Bruſt uͤberhaupt um ſo loͤblicher. Das Gegentheil iſt 
ſehr ſchlimm, und in den ſchlimmſten, meiſtens wohl toͤd⸗ 
lichen, Faͤllen nimmt man gar keine Bewegung des Bruſt⸗ 
korbes beim Athmen wahr; dagegen geſchieht das Athmen 
deſto heftiger und aͤngſtlicher mit den Zwerchfell⸗ und den 
Bauchmuskeln. Doch koͤnnen auch voruͤbergehende krampf⸗ 
hafte Affectionen jenes Feſtſtehen des | und 
am I. 
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die Abdominalreſpiration bewirken, und man muß auch 
nicht uͤberſehen, daß bei Männern während der Nefpira- 
tion der Bruſtkorb weniger bewegt wird, als bei Weibern. 

Bei bedeutenden Pneumonien wird die Reſpiration 
ungleichmaͤßig, und beſonders das Ausathmen beſchraͤnkt; 

daher bleibt der Bruſtkorb andauernd gehoben und aus— 
gedehnt. Bei der Rippenfellentzuͤndung und Peripneumonie 
findet dagegen das Gegentheil Statt, und die Inſpiration 
wird beſchraͤnkt. 


Bei den fieberhaften Krankheiten der Kinder, deren 
Groͤße uͤberhaupt mehr aus der Reſpiration, als aus dem 
Pulſe beuetheilt werden muß, iſt eine freie und gleichmaͤßige 
Reſpiration und Ausdehnung des Bruſtkorbes immer ein 
ſehr gutes Zeichen, ſelbſt wenn der Puls das EN 
ausſagt. | 

Hleureficen, welche nur auf einer Seite Stat 759 
eben ſo einſeitige Pneumonien oder Anſammlungen von 
Blut, ſeroͤſer Feuchtigkeit oder Eiter, bewirken eine Be: 
ſchraͤnkung der Bewegung oder ein Stillſtehen des Bruſt— 
korbes an der affizirten Seite. 


Der phthiſiſche Habitus, die Anlage zur Erbſchwind— 
ſucht, giebt ſich durch gewiſſe Anomalien im Baue des 
Bruſtkorbes zu erkennen, welche, nach der Beſchreibung, 
die Hippokrates davon giebt, darin beſtehen, daß die Bruft- 
hoͤhle überhaupt verengert, der Bruſtkorb in der Gegend 
des Bruſtbeins eingedruͤckt oder wenigſtens flach, und 
überhaupt lang und ſchmal erſcheint, was beſonders da⸗ 
durch hervorgebracht wird, daß die Schulterblaͤtter fluͤgel— 
artig hervorragen und ſehr hoch geſtellt ſind. Doch iſt 
jede Verengerung des Bruſtkorbes, z. B. durch Kruͤmmun⸗ 
gen und Abweichungen der Wirbelſaͤule, bei Verwachſenen, 
als Anlage zu Bruſtkrankheiten, wenn auch nicht eben 
zur Lungenſchwindſucht, zu betrachten. Wenn dadurch 
die, uͤberhaupt unter ſolchen Umſtaͤnden niemals ganz freie, 
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Reſpiration ſehr beſchraͤnkt wird, fo pflegen dergleichen 
Individuen kein hohes Alter zu erreichen ). 

Man hat von je her verſchiedene Mittel und Wege 
erſonnen, um durch mancherlei Verſuche Krankheiten der 
Bruſtorgane zu erkennen. Hippokrates fuͤhrt mehrere der— 
ſelben an. (Coac. praesag., art. 409 432. Van Swieten 
hat dieſe und mehrere andre darauf Bezug habende Stel; 
len im 3. Bd. der Kommentarien, im Abſchnitte de em- 
pyemate, genau angefuͤhrt und benutzt.) 

Wenn die Blruſtorgane unverletzt find, und in der 
Bruſthoͤhle auch ſonſt nichts Fremdartiges, keine ergoſſene 
Fluͤſſigkeit enthalten iſt, ſo giebt die Bruſt bei dem Anklopfen 
uͤberall einen dumpfen und hohlen Ton. Unwegſamkeit, 
Infarzirungen, Infiltrationen der Lungen, Anſammlungen 
von Eiter oder Waſſer in der Bruſthoͤhle bewirken dagegen, 
daß dieſer Ton an den leidenden Stellen nicht gehoͤrt 
wird. Daher empfiehlt ſchon Hippokrates dieſes Anklopfen. 
Nichts deſto weniger, und obgleich dieſe Erfindung faſt ſo 
alt als die Medizin ſelbſt iſt, kuͤndigte fie Auenbrugger 
(invent. novum ex percussione thoracis humani ut 
signo obstrus, intern. pector. morb. detegend. Vin- 
dobon. 1761.) als eine neue und als feine eigne an. 

Er raͤth das ſanfte Anſchlagen mit der flachen Hand an 
verſchiedene Stellen der Bruſt. 

Hippokrates kannte auch noch andre, aͤhnliche Mittel 
zur Erforſchung verborgener Bruſtkrankheiten. So bemerkt 
er, daß man das Vorhandenſein einer Fluͤſſigkeit des 
Waſſers oder Eiters, in der Bruſthoͤhle daran erkennen 
koͤnne, daß man ein Geraͤuſch in der Bruſt vernehme, 


*) Bei den höheren Graden der Rhachitis wird die Bruſthoͤhle 
nicht nur oft durch Abweichungen der Wirbelſaͤule verengt, ſondern 
es pflegen auch die Rippen eingebogen zu werden, ſo daß die Bruſt 
ungemein ſchmal erſcheint, und das Bruſtbein wie ein hoher Kamm 
hervor ragt. S. 


a . 


wenn man den Kranken mit beiden Haͤnden an den 
Schultern ergreife, und ihn ſchuͤttele. 

Um den Sitz einer Entzuͤndung (naͤmlich einer ſehr 
partiellen, oder einer aͤhnlichen Eiterung) in der Bruſt zu 
erkennen, legte er einen angefeuchteten Faden um die Bruſt, 
und beobachtete nun die Stelle des Fadens, welche zuerſt 
trocken wird, wobei die, an dieſer Stelle erhoͤhte, Tempe— 
ratur den Sitz der Entzündung und Eiterung zu erkennen 
giebt. 

In der neueſten Zeit hat Laennec ) ein In⸗ 
ſtrument, eine Art Hoͤrrohr angegeben. Er beobachtet 
damit das Geraͤuſch bei dem Athmen, den Ton der 
Stimme bei dem Sprechen, die Schlaͤge des Herzens, 
und lehrt, daraus eine große Anzahl feiner und ſehr wich⸗ 
tiger Zeichen zu entnehmen. 

Bei betraͤchtlichen Anſammlungen von Eiter oder. 
Waſſer in der einen Haͤlfte der Bruſt pflegen wohl die 
Rippen ausgedehnt zu werden, und mithin eine einſeitige 
Hervorragung der Bruſt zu entſtehen. Wenn bei der 
Eiterbruſt (empyema) ſich der Eiter einen Weg nach 
außen bahnen will, ſo bemerkt man an einer Stelle 
zwiſchen den Rippen eine erhoͤhte Temperatur und Roͤthung, 
und endlich entſteht eine furunkelartige Geſchwulſt, ein 
Abſceß, welcher ſich ſpaͤterhin oͤffnet. 


Zeichen aus den Praͤkordien und aus dem Unterleibe, 


Die aͤlteren Aerzte bezeichneten mit dem Worte prae- 
5 nicht nur die Magengegend, Herzgrube (epiga- 


*) De P'auscultation médiate, ou traité du diagnostic des mala- 
dies des poumons et du coeur, fondé principalement sur ce nou- 
veau moyen d’esploration. Parıs, 1819. — Die mittelbare Auſcul⸗ 
tation (das Hören mittelſt des Sthetoſkops), oder Abhandlung uber 
die Diagnoſtik der Krankheit der Lungen und des Herzens; von 
R. T. H. Laͤnnee. Nach dem Franzoͤſiſchen im Ausz. bearbeitet. 
Weimar, 1822. a S. 
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strium) und die Hypochondrien, ſondern auch den ganzen 
Raum zwiſchen dem unteren Rippenrande und den Darm⸗ 
beinen), daher kann Dozent es nicht billigen, wenn 
einige Neuere nur das Epigaſtrium und die Hypochon⸗ 
drien darunter verſtehen wollen; obgleich allerdings in 
dieſer Gegend die wichtigſten Eingeweide und Nervenge⸗ 
flechte liegen. So reduzirt Sprengel in feinem ſemio⸗ 
tiſchen Werke faſt alle eicher auf die ſo genannte Herz⸗ 
grube. 

Wenn man das Wort praecordia im Sinne der 
alten Aerzte nimmt, ſo hat Hippokrates Recht, wenn er 
bemerkt, daß eine Krankheit um ſo gefahrloſer ſey, je 
mehr auch die genaueſte Unter ſuchung der Praͤkordien er 
gebe, daß ſich dieſe Gegend wie bei Geſunden verhalte. 
Nach ſeinen Ausſpruͤchen iſt es ein gutes Zeichen, 
wenn die Praͤkordien bei dem Anfuͤhlen ein wenig gefuͤllt 
erſcheinen, uͤbrigens aber weder eine erhoͤhte Temperatur, 
noch, ſelbſt bei dem tieferen Drucke, Schmerz verrathen. 
Eine ſolche Beſchaffenheit dieſer Gegend hat nach ihm, 
beſonders bei langwierigen Krankheiten, eine gute Bedeu⸗ 
tung, was auch als durchaus richtig erſcheint, wenn man 
erwaͤgt, daß eben den chroniſchen Krankheiten in den mei⸗ 
ſten Faͤllen Leiden der wichtigeren Reproductionsorgane, 
alſo der Unterleibsgebilde, zum Grunde liegen. Bei dem 
hoͤchſten Grade der Abzehrung werden die Praͤkordien bek— 
kenfoͤrmig ausgehoͤhlt, was ale immer ein ſehr boͤſes 
Zeichen iſt. 

Spannung der Praͤkordien, und Schmerz in denſel⸗ 
ben iſt bei acuten Krankheiten immer ſchlimm ). Eine 


) Prosp. Alpin., de praesagiend. vit. et mort. aegrot., libr. V., 
cap. II. 

Die Schmerzhaftigkeit der Präkordien wird bei den eigent⸗ 
lichen typhoͤſen Fiebern oft nur an einem Verziehen des Geſichts 
erkannt, welches Statt findet, wenn man einen etwas e 
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toͤnende Auftreibung des Unterleibes in acuten Krankheiten 
(meteorismus) iſt bei gallichten und faulichten Fiebern 
eine ſehr boͤſe Erſcheinung '), geſellt ſich auch als toͤd— 
liches Zeichen zuletzt zu dem Aszites. Der Meteorismus 
deutet nämlich auf große Schwäche des Darmkanals, 
oder auf eine krampfhafte Affection deſſelben. Seine 
ſchlimme Bedeutung wird noch geſteigert, wenn zugleich 
andere Symptome der Schwaͤche hervor treten. 

Eine ebenfalls toͤnende, aber chroniſche, Auftreibung 
des Unterleibes heißt Trommelſucht (tympania, ty mpa- 
nites, bei Hippokrates auch hydrops sic cus). Hippokra⸗ 
tes bemerkt uͤber die Entſtehung derſelben (aphorism. 
sect. IV.; aphor, XI.) Folgendes: „Wenn Kranke 
heftige, reißende Schmerzen in der Gegend des Nabels 
„empfinden, und zugleich über Beſchwerden in der Lum— 
„bargegend klagen; wenn ferner dieſe Schmerzen und Be— 
ſchwerden weder durch abfuͤhrende noch andere Mittel 
beſeitiget werden koͤnnen: fo entſteht hydrops siccus“, 
Die geſammte Affection iſt wol eine Art des Blaͤhkram— 
pfes (spasmus iuflativus). Schmerzen, beſonders heftige, 
in der Gegend des Nabels, auch quer unter den Hypochon— 
drien, gehören der Kolik an. Wenn dabei die Nabelgegend 
nach dem Ruͤckgrathe hin eingezogen wird, fo iſt das ein patho⸗ 


Druck auf den Unterleib ausuͤbt. Das Gemeingefuͤhl der Kranken 

iſt aber bei dieſen Fiebern in einem ſolchen Grade geſchwaͤcht, daß 

ſie dieſen Schmerz nicht durch klagende Worte zu erkennen geben. 
| | S 


*) Dieſe Regel hat wol ihre Ausnahme. Dem kritiſchen 
Durchfall, beſonders in den eigentlichen typhoͤſen Fiebern, z. B. 
in dem Abdominaltyphus, welcher ſich eigentlich nur durch reich⸗ 
ziche und breiichte Darmausleerungen entſcheidet, geht oft ein maͤ⸗ 
ßiger Meteorismus voran, welcher nichts Schlimmes bedeutet. 
Freilich verküͤndigt der Meteorismus aber auch nicht ſelten heim⸗ 
iche e 

S. 


„ 


gnomoniſches Kennzeichen der Kolik vom Ruͤckenmarke aus 
(colica rhachialgica), wohin bisweilen die rheumatiſche 
Kolik, außer dem aber die Kolik von Poitou (colica pi- 
otonum) und die Bleikolik (colica saturnina) ‚gehören. 
Eingeſunkene, gleichſam geſchmolzene, Praͤkordien 
ſind nach Hippokrates, welcher uͤberhaupt dem Unterleibe 
eine große Aufmerkſamkeit widmete (prorhetic. libr. V., 
arlic. V), allgemein von boͤſer Bedeutung, beſonders, 
wenn ſie nach heftigen Durchfaͤllen beobachtet werden. 
| Die nach innen gezogenen Praͤkordien, bei welchen 
der Rippenrand ſehr hervor ragt (praecordia sublimia), 
deuten auf Entzuͤndung des Zwerchfelles, oder eines an⸗ 
dern großen Eingeweides, und haben daher eine ſehr boͤſe 
Bedeutung. (Hippocr. epidem, libr. III. aegrot. III.) 
Eine toͤnende Auftreibung des Unterleibes, welche ſich 
zu heftigen Kolikanfaͤllen oder zu hartnaͤckigen Verſtopfun⸗ 
gen geſellt, iſt eins der ſchlimmſten Zeichen. Die Trom— 
melſucht geht or der Aus bildung der Bauchwaſſerſucht 
voran. 


1 aus den Geſchlechtstheilen, beſonders aus den 
maͤnnlichen. 


Bei jeder bedeutenden Krankheit pflegen die Ge⸗ 
ſchlechtstheile des Mannes zu erſchlaffen, Schwaͤche zu 
erkennen zu geben; ſo wie bei der Geneſung, beſonders 
bei juͤngeren Individuen, die Kraft der Geſchlechtstheile 
wieder erwacht. Doch kann auch aus einer, auf Schwaͤche 
gegruͤndeten, erhoͤhten Reitzbarkeit eine Neigung zu Ere⸗ 
ctionen und Samenergießungen entſtehen, wobei beſon— 
ders Letztere die eee verzögern und die Kraͤfte 
verzehren. 

Den Anfaͤllen der ei kritiſchen Gicht geht 
Schwaͤche in den Geſchlechtstheilen voran; wenn aber 
der Anfall gluͤcklich und vollſtaͤndig hindurch gefuͤhrt ward, 
ſo erwacht, wie im geſammten Organismus, und in allen 
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Verrichtungen, fo auch in den Gefchlechtstheilen, eine 
große Energie und es tritt bei Vielen nun ein ſtarker Ge: 
ſchlechtstrieb, ja eine wahre Geilheit, hervor. 

Im Reitzſtadium des Trippers, oder bei dem Vor— 
handenſeyn von Blaſenſteinen, auch bei Blaſenhaͤmorrhol— 
den, finden haͤufige, bisweilen ſchmerzhafte, Erectionen 
Statt; eben fo im Knabenalter bei der Skrofelanlage, 
bei Melancholiſchen, bei der habituellen Epilepſie, bei der 
Waſſerſcheu, welche vom Wuthgift entſtanden iſt. 

Sehr zurückgezogen und verkuͤrzt wird das maͤnnli⸗ 
che Glied bei großen Skrotalbruͤchen, bei Harnſteinen, bei 
heftigen Koliken, bei hoͤheren Graden der Bauchwaſſer— 
ſucht. 

Bei heftigen Koliken und Schmerzen im Unterleibe, 
bei den Anfaͤllen der geilen Wuth (mania virorum, sa- 
tyriasis) wird das Skrotum mit den Hoden krampfhaft 
in die Hoͤhe gezogen. Ein ſehr erſchlafftes, haͤngendes 
Skrotum deutet auf eine geringe Zeugungskraft, und bei 
Geneſenden auf einen noch vorhandenen, betraͤchtlichen 
Grad von Schwaͤche. 

Das Stkrotum ſchwillt bei verſchiedenen Krankheiten 
betraͤchtlich an, es wird z. B. von einer Hautwaſſerſucht 
(anasarca scroti) befallen, welche ſich nicht ſelten bis 
auf die Integumente des maͤnnlichen Gliedes ausdehnt, 
und wol gar den Abgang des Urins erſchwert. Sie iſt 


ein ſehr gewoͤhnliches Symptom der Waſſerſuchten, er 


ſcheint aber vorzugsweiſe bei der Bruſtwaſſerſucht ſehr 
fruͤh, und gehoͤrt zu denjenigen Kennzeichen, durch welche 
dieſe, im Entſtehen oft fo dunkle, Krankheit ihr Daſeyn 
verraͤth. Auch kommt ſie nicht ſelten bei ſchwaͤchlichen, 
an dem Skrofeluͤbel leidenden, Knaben vor, wo ihr denn 
wol eine Anſchwellung der Inguinaldruͤſen zum Grunde 
liegt. Bei Geneſenden von ſchweren Krankheiten bleibt 
oft noch lange, wie ein Oedem der Fuͤße, ſo auch eine 
oͤdematoͤſe Anſchwellung des Skrotums zuruͤck. 
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Bei derjenigen Parotitis, welche man Bauerwetzel 
nennt, geſchieht nicht ſelten eine Metaſtaſe auf einen Te⸗ 
ſtikel, wobei dieſer ſtark und ſchmerzhaft anſchwillt, und auch 
das Skrotum oͤdematöͤs wird. Bei Weibern geſchieht die Me⸗ 
taſtaſe auf die Bruͤſte, aber auch auf die äußeren Schamlippen. 

Die waſſerſuͤchtige Geſchwulſt des Teſtikels und Sa⸗ 
menſtranges (hydrocele) gehoͤrt eigentlich der Chirurgie 
an, nur iſt dabei Manches fuͤr den praftifchen Arzt wich⸗ 
tig. Wenn namlich) der Waſſerbruch ohne aͤußere Veran⸗ 
laſſung, und bei ſchwaͤchlichen, bejahrten, oder bei Indi⸗ 
viduen entſtanden iſt, welche eine Anlage zur Lungen⸗ 
ſchwindſucht haben, ſo iſt die Palliativkur (naͤmlich die 
von Zeit zu Zeit wiederholte Entleerung des Waſſers) 
der Radikalkur vorzuziehen, weil bei alten Individuen nach 
der Radikalkur nicht ſelten ſoporoͤſe Affectionen eintreten, 
bei ſolchen aber, welche eine Anlage zur Lungenſchwind⸗ 

ſucht haben, die raſche Ausbildung dieſer Krankheit erfolgt. 

Scirrhoͤſe Geſchwuͤlſte der Teſtikel erheiſchen große 
Vorſicht. Die Exſtirpation mit dem Waſſer iſt hier das 
ſicherſte Mittel. 

Laͤngs dem Sa rang entſtehen bisweilen varikoͤſe 
Erweiterungen der Venen (baemalocele), bisweilen aus 
bloßer Atonie und Schwaͤche, oft aber auch aus einer 
Entartung, welche bedenkliche Zufaͤlle herbei führen. 

Die Schamlippen (labia pudendorum majora) ſchwel⸗ 
len bei Waſſerſuchten, beſonders bei Hautwaſſerſucht, den 
Weibern oft zu einer ungemeinen Groͤße an; ſo daß auch 
bei ihnen oft das Urinlaſſen erſchwert wird, was ein ſehr 
ſchlimmes Symptom iſt. 

Nach Celſus entſteht bei jungen Mädchen, wenn 
fie an Blaſenſteinen leiden, ein heftiges Jucken in den 
Geſchlechtstheilen. Ein empfindliches Brennen, anfaͤnglich 
auch wol mit einem Wolluſtgefuͤhl verbunden, empfinden 
die Weiber in der Scheide bei dem ſyphilitiſchen, wie bei 
dem ſo genannten gutartigen e (leucorrhoea, 


— 
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fluor albus). Doch pflegt Letzterer dann wol ſchon ſehr 
eingewurzelt zu ſeyn, und der abgefonderte Schleim eine 
ſchlechte Beſchaffenheit zu haben. Gar nicht ſelten liegen 


dieſer mit Jucken verbundenen Leukorrhoͤe, beſonders bei 


jungen Maͤdchen, aber auch Flechten zum Grunde, welche 
ſich von den Oberſchenkeln aus bis in die Genitalien ver— 
breitet haben. 

Die entzündliche Affecion der Scheide (colpitis), das 
Haͤmorrholdalleiden dieſes Gebildes begleiten ebenfalls 
ſchmerzhafte Empfindungen. Wenn nach ſchweren Gebur— 
ten eine große Anſchwellung der Schamlippen mit Echy- 
moſen ſich zeigt, ſo muß man dieſen Uebelſtand ſehr auf— 
merkſam behandeln, weil er beweiſet, wie große Gewalt 
jene Theile erlitten haben. 


Zeichen aus den ſo genannten aͤußeren Theilen. 


Zu den aͤußeren Theilen (partes extremae) zaͤhlen 
die alten Aerzte nicht nur die Haͤnde und Fuͤße, ſondern 
auch die Ohren, die Naſe. 

Bei allen Krankheiten iſt es ein loͤbliches Zeichen, 
wenn die aͤußeren Theile eine naturgemaͤße Temperatur 
haben. Das Erkalten derſelben, immer eine mehr oder 
weniger boͤſe Erſcheinung, geht entweder von heftiger 
Reitzung des Nervenſyſtems, von ſtarken Schmerzen und 
lebhaften Congeſtionen nach innen aus, oder es deutet 
auf den Brand in inneren Theilen. g 
| Wenn daher in acuten Krankheiten die äußeren Theile 
andauernd erkalten, oder wol gar eine livide Farbe be— 
kommen, und wenn dabei andere deutliche Zeichen der 
Schwaͤche vorhanden ſind, ſo ſteht es mit dem Kranken 
ſehr uͤbel. Gingen heftige Schmerzen in irgend einem in⸗ 
neren Theile, beſonders im Unterleibe, voran, ſo iſt Brand 
eingetreten, beſonders, wenn die Temperatur in der Folge 
nicht wieder naturgemaͤß wird. Noch ſicherer deutet jene 
Kaͤlte der Extremitaͤten auf Brand, wenn ſich damit eine 


1 


Empfindung von innerer Hitze und ein heftiger, nicht zu 
loͤſchender, Durſt verbindet. Sonſt iſt aber auch Kaͤlte 
der aͤußeren Theile uͤberhaupt, ein Zeichen der ſinkenden 
Lebensthaͤtigkeit. 

Voruͤber gehend erſcheint Kälte der Extremitäten im 
Anfange eines jeden Fiebers, auch im Beginn der einzel— 
nen Paroxysmen und Exacerbationen, bei heftigeren Krampf⸗ 
anfallen, und hat unter allen dieſen Umſtaͤnden keines⸗ 
weges die oben angegebene, durchaus boͤſe, Bedeutung. 
Die ſchwereren hyſteriſchen Anfaͤlle bei Weibern werden 
bisweilen von einer wahren Marmorkaͤlte der Haͤnde, 
Fuͤße, des Geſichts, des Ruͤckgraths begleitet. 

Zittern der Haͤnde bezeichnet uͤberhaupt Schwaͤche, 
oder auch ein beſonderes Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems, 
beſonders in acuten Krankheiten. Eine acute Krankheit, 
bei welcher alsbald dieſes Zittern beobachtet wird, pflegt 
ſich immer in die Laͤnge zu ziehen, ſelbſt wenn ſonſt auch 
keine boͤſe Zeichen vorhanden ſind. Doch beobachtet man 
auch im Anfange entzuͤndlicher und gallichter Fieber ein, 
von heftiger, allgemeiner Aufregung, beſonders des Ge— 
faͤßſyſtems, entſtehendes Zittern der Haͤnde, welches kriti— 
ſche Ausleerungen, ein heilſames Naſenbluten, oder Erbre— 
chen verkuͤndigt. Auch bei Geſunden geht es bisweilen 
dem Naſenbluten voran, und manchen Individuen iſt das 
Zittern der Haͤnde von Natur eigen. | 

Die Bedeutungen des Einſchlafens (stupor) der Glie⸗ 
der ſind bereits fruͤher, als Zeichen aus der verletzten 
Empfindung angegeben worden. 

Ein Kriebeln in den Haͤnden und Fuͤßen, ſo wie das 
Einſchlafen derſelben, wird in der fuͤrchterlichen Kriebelkrank⸗ 
heit (morbus cerealis, ſpaͤter von Linné, welcher fie von 
dem Genuſſe des Samens des raphanus raphanistrum 
mit dem Brote herleitete) raphauia genannt, bemerkt. 

Bei den hoͤheren Graden der Schwindſucht bemerkt 

man ein Anſchwellen und Breitwerden der letzten Pha⸗ 
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langen der Finger und das Auswaͤrts- oder Einwaͤrtsbeu— 
gen der Naͤgel. Dozent ſah dieſe Verbildung auch bei 
einer großen Vomika in der Bruſt, welche 1 Eiter 
enthielt. 

Schwaͤrzliche Faͤrbung der Finger⸗ und Zehennaͤgel, 
Zuſammengezogenheit und voͤllige Erſchlaffung der Finger 
und Zehen verkuͤnden die Nähe des Todes. Schwaͤrz⸗ 
liche oder blaͤuliche Lippen, welche nach innen gezogen 
oder gelaͤhmt ſind, durchſichtige hornartige Ohren haben 
dieſelbe Bedeutung. (Hlippocr. aphorism. Sect. VIII. 
aph. 12—13—14. Eigentlich finden ſich alle diefe Be⸗ 
merkungen in den Vorherſagungen von Cos, da die achte 
Section der Aphorismen nicht echt iſt, ſondern als einge⸗ 
ſchoben betrachtet werden muß.) 

Krampfhafte Affectionen der Finger und Zehen, einen 
heftigen Krampf, wodurch dieſe Glieder nach innen ge 
kruͤmmt werden, ſieht man bei der Gallenruhr (cholera), 
auch bei den Anfaͤllen der Bleikolik (oolica saturnina). 

Von den, mit einem heimlichen Delirium zuſammen 
haͤngenden, Bewegungen der Haͤnde und Finger, von dem 
Fliegenfangen und Flockenleſen, iſt bereits fruͤher gehan⸗ 
delt worden. Auch werden wol bei einem ſolchen, ſtets 
ſehr boͤſen Delirium Bewegungen vorgenommen, welche 
zu den täglichen Beſchaͤftigungen in gefunden Tagen ge 
hoͤrten. So unternehmen Handwerker alle jene Bewe— 
gungen, welche ihnen durch ihr Gewerbe gelaͤufig gewor⸗ 
den ſind. Dozent beobachtete einen Kranken, welcher 
Stunden lang auf dem Deckbette ſchrieb, regelmaͤßig von 
Zeit zu Zeit Sand auf das Geſchriebene zu ſtreuen, und 
das Papier umzuwenden waͤhnte. Solche Delirien ver 
kuͤndigen in den meiſten Faͤllen den Tod. 

Das Sehnenhuͤpfen am Handwurzelgelenke, Bache 
man oft ſchon einen Tag vorher an einer gewiſſen Span⸗ 
nung der Sehnen erkennen kann, gehört auch zu den böfe- 
ſten Kennzeichen eines tiefen Leidens des Nervenſyſtems 
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oder der hoͤchſten Schwäche, wenn es nicht etwa konvul⸗ 
ſiwiſchen Anfaͤllen voran geht. Einige Neuern halten es 
aber auch fuͤr ein pathognomoniſches Kennzeichen des 
Veitstanzes, oder vielmehr des geringeren Grades dieſer 
Krankheit, der Muskelunruhe, welche man auch wol mit 
dem Namen des kleinen Veitstanzes bezeichnet. 

Jene oben erwaͤhnten ſpielenden Bewegungen mit 
den Fingern werden auch bei den Schleim- und Wurm: 
fiebern der Kinder beobachtet. In dieſen zuletzt genannten 
Krankheiten haben ſie eine weniger ſchlimme Bedeutung, 
und gehen oft vom Inteſtinal⸗ und Wurmreitz aus. 

Ein ſehr boͤſes Zeichen bei Entzuͤndungen innerer 
Eingeweide, beſonders der Gebaͤrmutter, iſt eine gewiſſe 
Haͤrte und Spannung der Haut auf der inneren Flaͤche 
der Hand. (Petzold.) 


Zeichen aus der geſammten Lage der Kranken. 


Hippocrat. prognostic. 

Gruner, in ſ. Semiotik. ö 

Prosp. Alpin. de praesag, vit. et mort. aegrot., 
libr. III. capit. II. (Daraus hat Gruner ſehr fleißig 
abgeſchrieben.) 

D. W. Triller, clinotechnia medica. Lips. 1774. 
(Eine Anweiſung, wie das Lager der Kranken in den 
verſchiedenen Krankheiten einzurichten iſt.) 

v. Swieten, comment. in Boerhay. aphorism. 
(Die auf die Lage der Kranken Bezug habenden 
Stellen findet man in Gladbach's Index zu den 
Kommentarien ſorgfaͤltig angemerkt. Die vorzuͤglich⸗ 
ſten find: Ir Thl. d. Komment. 211. Aphorism., 
Ar. Thl., Kommentar. über den 734. Aphorismus, 

im Kapitel de febre continua putrida.) 

Das Krankenlager, wie das Liegen, Daniederlegen 
des Kranken werden ganz richtig mit dem Worte cubitus, 
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decubitus bezeichnet; doch hat man ſich ſchon feit langer 
Zeit der letzteren Benennung (decubitus) bedient, um da; 
mit die Ablagerung von Krankheitsſtoffen auf einzelne 

Theile, die Metaſtaſe zu bezeichnen; ja die Neueren habe 
auch dem ſo genannten Durchliegen, dem Wund- und Ge— 

ſchwuͤrigwerden, welches bei langwierigen Krankenlagern, 
beſonders aber bei hitzigen Krankheiten, am haͤufigſten auf 
dem Kreuzbeine, auch an den Huͤften vorkommt, Wee 
Namen gegeben. 


Um die Lage des Kranken richtig zu beurtheilen, muß 
der Arzt wiſſen, wie der Kranke im geſunden Zuſtande zu 
liegen pflegte; denn die Bedeutung der Lage wird um ſo 
größer, je mehr fie von der im gefunden Zuſtande gewoͤhn— 
lichen abweicht. (Hippocrat. prognost.) 


Wenn man dieſe Ruͤckſicht beobachtet, kann man aus 
der Lage des Kranken auf den Grad der Kraͤfte, auf die 
Beſonnenheit oder Unbeſinnlichkeit, auf die Veraͤnderung 
der Sitten, auf ſeine Ruhe oder Unruhe, auf Euphorie 
und Dysphorie ſchließen. Im Schlafe des Kranken wird 
ſeine Lage am zweckmaͤßigſten beobachtet. Je mehr ſie ſich 
der naturgemaͤßen naͤhert, je mehr ſie der Lage des Ge— 
ſunden aͤhnlich iſt, deſto beſſer iſt ſie, und verſpricht eine 
um ſo gluͤcklichere Entſcheidung der Krankheit. Doch 
muß man dabei auf das Individuelle Ruͤckſicht nehmen, 
denn es giebt Individuen, welche naturgemaͤß und bei 
vollkommner Geſundheit ganz eigenthuͤmliche und wunder⸗ 
liche Lagen im Schlaf annehmen. 


Es giebt aber auch bei Krankheiten eine, ſcheinbar 
große Ruhe andeutende, Lage, welche auf große Schwaͤche 
deutet. Bei Geſunden befinden ſich naͤmlich auch im 
Schlafe wenigſtens die Muskeln des Ruͤckens nicht in 
einer vollkommnen Abſpannung, weil ſonſt die Schlafen⸗ 
den zuſammen ſinken wuͤrden. Daher iſt eine durchaus 
paſſive Ruhe in Krankheiten kein gutes Zeichen, ſondern 
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kommt bei Ohnmachten, ſoporoͤſen und paralytiſchen Affec⸗ 
tionen vor ). 

Eine ſehr unruhige Lage, ein beſtaͤndiges Umherwer⸗ 
fen im Bett hat ebenfalls eine ſchlimme Bedeutung; doch 
muß man dabei auf den Gemuͤthszuſtand des Kranken 
Ruͤckſicht nehmen. Weichliche, empfindliche, furchtſame 
Individuen werden auch bei geringfuͤgigen Krankheiten 
ſehr unruhig. Geht aber dieſe Unruhe von der Krankheit 
ſelbſt aus, leiden dabei die Reſpirations- oder die Circu⸗ 
lationsorgane, oder auch das Nervenſyſtem, wie z. B. bei 
anomalem Verlauf der acuten Exantheme, dann hat die 
auf Angſt gegruͤndete Unruhe eine mehr oder weniger 
ſchlimme Bedeutung. Bei acuten Krankheiten haͤngt aber 
die Bedeutung der unruhigen Lage groͤßtentheils von dem 
Zeitraum der Krankheit ab, in welchem ſie eintritt. Im 
Stadium der Rohheit iſt ein gewiſſer Grad der Unruhe 
gewiſſer Maßen naturgemaͤß, und es kommt nur darauf an, 
auszumitteln, ob fie von dem Ergriffenſein wichtiger Zen: 
fralorgane, oder von großer Schwäche der Naturfraft 
ausgeht, wo ſie allerdings ſehr boͤſe iſt; oder ob ihr eine 
Unterdruͤckung, Beſchraͤnkung der Kraͤfte zum Grunde liegt, 
wie nicht ſelten bei entzuͤndlichen oder gallichten Fiebern. 
Im letzteren Falle iſt ſie keinesweges gefaͤhrlich. 

In Faͤllen, wo auffallende und ſtuͤrmiſche Kriſen be⸗ 
vor ſtehen, pflegt denſelben eine große Unruhe (perturbatio 
eritica) voran zu gehen, welche jedoch den Arzt nicht er— 
ſchrecken darf. Obgleich dieſe kritiſche Unruhe in unſrer 
Zeit ſeltener beobachtet wird, ſo kommt ſie doch noch bei 
entzuͤndlichen oder gallichten Krankheiten vor, und geht 


*) Eine ſehr konſtante Rückenlage wird auch bei Entzundungen 
des Ruͤckenmarks oder feiner Hu llen beobachtet, weil bei dieſer 
Affeetion jede Bewegung ſchmerzhaft iſt. Ich ſah dieſe Lage in 
einigen Faͤllen bei metaſtatiſchrheumatiſchem Ergriffenſein der Huͤllen 
des Rückenmarks. 8 ©. 
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den entſcheidenden Ausleerungen, beſonders dem kritiſchen 
Erbrechen, voran. Auch wird ſie bei kritiſchen, acuten 
Exanthemen beobachtet, kurz vor dem Ausbruch. Wenn 
ſie durch die eingetretenen Kriſen ausgeglichen wird, ſo iſt 
das ſehr loͤblich; dauert ſie aber nachher noch fort, ſo 
war die Kriſe unvollkommen, und es tritt nun große 
Gefahr ein. Daher iſt Unruhe nach Statt gefunden haben— 
den Kriſen ſehr boͤſe, und wenn ſie auch voruͤber gehend 
nachlaͤßt, ſo tritt ſie doch alsbald um ſo heftiger wieder 
ein. Dann pflegt fie nicht ſelten auf bevor ſtehende Meta- 
ſtaſen zu deuten. 

Eine eigenthuͤmliche Unruhe, welche ſich wegen vor— 
handener, großer Schwaͤche nicht mehr durch Umherwerfen 
im Bett kund geben kann, beobachtet man bei Sterbenden, 
welcher den Tod mit voller Beſonnenheit erleiden. Sie 
beſteht eigentlich in einer namenloſen Angſt, und wird 
von allen Zeichen der zunehmenden Schwäche, von erkal⸗ 
tenden Extremitaͤten, kaltem Schweiß vor der Stirn, klei⸗ 
nem Pulſe, verfallenem Geſicht (kacies Hippocratica), 
begleitet. | | 

Die Seitenlage der Kranken zeigt nicht felten den 
Sitz der Krankheit an. So liegen Bruſtkranke in den 
meiſten Faͤllen auf der affizirten Seite; beſonders wenn 
Ergießungen in die Lungen oder in die Bruſthoͤhle Statt 
gefunden haben. Hat aber die Affection, beſonders eine 
ſchmerzhafte, mehr ihren Sitz in den aͤußerlichen, musku⸗ 
loͤſen oder vielmehr fibroͤſen Theilen, ſo kann der Kranke 
nicht fuͤglich auf der leidenden Seite liegen. 

Ein Aufrechtſitzen im Bett (oodorzvore) kommt bei 
boͤſen Bruſtkrankheiten und Beſchraͤnkungen der Reſpira⸗ 
tion vor, und iſt ein ſehr ſchlimmes Zeichen. Doch ver⸗ 
urſacht auch bei Geſunden oder Halbgeſunden eine niedrige 
Lage des Kopfes und der Bruſt nicht ſelten Blutandrang 
nach den oberen Theilen, Pulſationen im Kopfe, Ohren⸗ 
ſauſen, Schlafloſigkeit, weßhalb viele dergleichen Individuen 
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bei dem Schlafen eine erhabene Lage waͤhlen, z. B. die 
meiſten Hypochondriſten. 

Die Nückenlage (cubitus supinus) deutet in den 
meiſten Faͤllen auf große Schwaͤche. Es liegt ihr gewiſſer 
Maßen ein Inſtinkt zum Grunde, welcher die Kranken lehrt, 
daß in dieſer Lage die vitalen Functionen, beſonders der 
Blutumlauf, am leichteſten und mit dem geringſten Kraft⸗ 
aufwande von Statten gehen. Daher iſt auch eine niedrige, 
faſt horizontale Lage, dienlich bei Ohnmachten, großer 
Schwaͤche, Blutmangel, nach ſtarken Blutverluſt. 

Obgleich in den meiſten Faͤllen betraͤchtliche Stoͤrun⸗ 
gen der Reſpiration und wichtige Bruſtkrankheiten, Dys⸗ 
pnoͤe, Aſthma, Bruſtwaſſerſucht, das Vorhandenſein von 
Eiter oder anderen Fluͤſſigkeiten in der Bruſt, mit einer 
Orthopnoͤe (ſ. oben) verbunden ſind, ſo kommen doch auch, 
beſonders zu gewiſſen Zeiten der Bruſtwaſſerſucht, oder 
wenn ſich dieſe aus afthinatifchen. Anfaͤllen entwickelt, 
Faͤlle vor, wobei die Kranken in der Ruͤckenlage am lieb⸗ 
ſten verharren, ſo daß dieſe alſo kein durchaus gutes 
Zeichen iſt. 
| Bei der Waſſerſucht des Herzbeutels pflegen ſich die 

Kranken ihre Leiden dadurch zu erleichtern, daß ſie ſich im 
Bett aufſetzen, und den Koͤrper nach vorn uͤberbeugen. 
Hieraus hat man vorzugsweiſe auf das Vorhandenſein, 
entweder nur der Herzbeutelwaſſerſucht, oder auch organi- 
ſcher Abnormitaͤten des Herzens und der großen Gefaͤße, 
ſchließen wollen; allein Dozent hat bei vielen Aſthmatiſchen, 
beſonders wenn ſich Bruſtwaſſerſucht auszubilden begann, 
beobachtet, daß ſie, beſonders des Nachts, wo die Dys⸗ 
pnoͤe ſtets größer iſt, jene nach vorn uͤbergebeugte Stellung 
annahmen, ja wol gar ſich dabei auf die Knie ſtuͤtzten, 
und nur in dieſer Stellung einzuſchlummern vermochten. 

Das Aufrechtſitzen im Bett erregt auch noch in einer 
anderen Beziehung die Aufmerkſamkeit des Arztes. Es 
iſt naͤmlich dem Kranken zu unterſagen, wenn er ſehr ge⸗ 
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ſchwaͤcht iſt, und kann nach ſtarkem Blutverluſt und ande⸗ 
ren uͤbermaͤßigen Ausleerungen, bei aſtheniſchnervoͤſen 
Fiebern, bei dem Frieſelfieber gefaͤhrlich werden, wol gar 
den Tod veranlaffen, oder wenigſtens boͤſe Ohnmachten 
bewirken. 

Hypochondriſten und Melancholiſche haben auch wol 
die Gewohnheit, des Nachts im Bette aufrecht zu ſitzen, 
weil ihnen, wie bereits oben bemerkt worden iſt, die nie— 
drige Lage Beſchwerden verurſacht, oder weil ſie Anfaͤlle 
von Schlagfluß befuͤrchten. Sie verharren daher in einer 
aufgerichteten Lage, bis fie die Muͤdigkeit uͤbermannt. 

Die horizontale Lage dient auch zur Vermeidung ber 
Ohnmacht bei Aderlaͤſſen. 

Eine Lage, wobei der Kopf ganz nach ruͤckwaͤrts ge⸗ 
bogen iſt, deutet entweder auf heftiges Delirium, und 
dann ſind die Nackenmuskeln ſtraff angezogen; oder es 
iſt das Zeichen eines hohen Grades von Schwaͤche, und 
dann haͤngt der Kopf ſchlaff nach hinten uͤber, wobei der 
Mund gewoͤhnlich offen ſteht. Einen noch hoͤheren Grad 
der Schwaͤche muß man voraus ſetzen, wenn der Kopf 
vorn nach der Bruſt niederſinkt, und ihn der Kranke nicht 
mehr zu erheben vermag. Dozent ſah dieß nicht ſelten 
bei Zehrkranken, nur wenige Tage vor dem Tode. 

Den allerhoͤchſten Grad der Schwaͤche bezeichnet aber 
wol eine zuſammen ſinkende Lage, bei welcher der Kranke 
nach dem Fuß⸗Ende des Lagers hinab gleitet, oder wol gar 
aus dem Bette faͤllt. 

Von einer ebenfalls ſehr ſchlimmen Bedeutung iſt es, 
beſonders bei Leiden der Bruſtorgane, wo es eine große 
Angſt bezeichnet, oder auch bei nervoͤſen Fiebern, wo es 
auf einen boͤſen Zuſtand des Irreſeins, auf eine große 
Zerruͤttung des Bewußtſeins deutet, wenn der Kranke, 
obgleich er wegen großer Schwaͤche kaum den Kopf zu 
erheben vermag, durchaus aufrecht ſitzen, oder wol gar 
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das Bett verlaſſen, oder ſein Zimmer und Bett mit einem 
anderen vertauſchen will. | 

Die Lage auf dem Bauche (decubitus pronus in ab- 
domen, thoracem) nehmen Kinder, ſeltener Erwachſene 
an, wenn fie an Schmerzen in den Unterleibseing eweiden 
leiden. Da der Gebildete mit einem gewiſſen Anſtande 


danieder liegt, ſo deutet dieſe Lage, als eine unſchickliche, 


bei Individuen aus den gebildeteren Ständen (elegantio- 
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ris ordinis) auf Geiſtesabweſenheit, Delirium. Dieß 
gilt in einem noch höheren Grade vom weiblichen Ge- 
ſchlechte, welches ſonſt den Anſtand auch auf dem Kran⸗ 
kenlager noch ſorgfaͤltiger beobachtet, daher iſt bei Weibern 
eine unſchickliche Lage faſt fuͤr ein toͤdliches Zeichen zu 
achten. Eine Lage mit ſchamloſer Entbloͤßung deutet auf 
Gemuͤthszerruͤttung, Mutterwuth, Nymphomanie, und zwar 
auf einen hohen Grad dieſer Uebel. 

Das Auf⸗ oder Durchliegen der Kranken, deſſen bis⸗ 
weilen kritiſche Bedeutung bereits fruͤher abgehandelt wor⸗ 
den iſt, erfordert die groͤßte Aufmerkſamkeit des Arztes. 
Bei Vernachlaͤſſigung dieſes Uebels entſteht nicht ſelten 
eine brandige Verderbniß, welche ſich raſch weiter verbrei⸗ 
tet und tief eingreift, ja wol gar die weichen Theile bis 
auf die Knochen zerſtoͤrt, fo daß daraus ein toͤdlicher Zehr— 
zuſtand hervor geht. Dieſes Durchliegen kommt auch bei 
chroniſchen Krankheiten vor. ö 

Bei Kindern, welche lange bettlaͤgerig ſind, muß man 
die Lage ſo oft als moͤglich zu veraͤndern ſuchen, denn es 
pflegen aus einer andauernd einſeitigen Lage leicht Schief⸗ 
heiten und Kruͤmmungen der Wirbelſaͤule zu entſtehen. In 
Gegenden, wo Harnſteine haͤufig ſind, pflegen ſich bei 
Kindern, welche lange im Bette liegen, dergleichen zu er⸗ 
zeugen. h 100 
Sydenham, de Haen und mehrere andre erfahrne 
Praktiker halten es fuͤr zweckmaͤßig, daß der Kranke, wenn 
es nur irgend die Natur der Krankheit und die ſonſtigen 
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Umſtaͤnde erlauben, taͤglich das Lager und die Leibwaͤſche 
wechſele, weil dadurch im Allgemeinen das Fieber vermin— 
dert, und die Ausbildung eines bösartigen Charakters ver; 
huͤtet zu werden pflegt ). Durch anhaltendes Liegen und 
durch Mangel an Reinlichkeit wird die Hautausduͤnſtung 
und Urinſecretion geſtoͤrt, oder es werden auch ſymptoma⸗ 
tiſche Schweiße hervor gebracht, es entſteht die Neigung zu 
Frieſeleruptionen und ſo wird die Krankheit verſchlimmert. 

Auch das Verlaſſen des Bettes zur gehörigen Zeit 
erheiſcht die Aufmerkſamkeit des Arztes, und die Neigung 
dazu von Seiten des Kranken haͤngt nicht immer nur von 
der Krankheit, ſondern zum großen Theil auch von der 
Gemuͤthsbeſchaffenheit des Kranken, ab. Es giebt traͤge, 
faule Individuen, welche im Bette noch verweilen, auch 
wenn ſich ſchon Kraͤfte genug zum Verlaſſen deſſelben 
eingeſtellt haben. Dadurch verſchlimmert ſich oft die 
Krankheit, oder es wird wenigſtens die Geneſung verzoͤgert. 
Es verlaſſen aber auch wieder Andre aus einer uͤber— 
großen Neigung zur Thaͤtigkeit das Bett allzu fruͤh, und 
fuͤhren dadurch boͤſe Ruͤckfaͤlle herbei; beſonders nach boͤs⸗ 
artigen, exanthematiſchen Fiebern. Sonſt wird die Schwaͤche 
in der Konvaleszenz immer durch das Verweilen im Bette 
vermehrt. N 8 


) Die Vermeidung des andauernden Verweilens im Bett und 
der Bettwaͤrme iſt einmal ſehr zweckmaͤßig in allen denjenigen Fie⸗ 
bern, welche nicht durch die Haut entſchieden werden, daher bei 
den ſo genannten ſecundaͤren oder venoͤſen, gallichten, gaſtriſchen, 
ſelbſt auch typhoͤſen Fiebern. Da Gallen- und Darmſchleimſeere⸗ 
tionen hier die Kriſe darſtellen, ſo wird das Naturbeſtreben durch 
Befoͤrderung der Hautausduͤnſtung vermittelſt der Bettwaͤrme nur 
irre geleitet, und es entſtehen leicht Petechien, Frieſel. Aber auch 
bei gewiſſen geuten Exanthemen, (Scharlach, Blattern,) welche mit 
einer lebhaften, ſymptomatiſch entzuͤndlichen Reitzung der Haut 
verbunden find, kann diefe, im Stadium der Bluͤthe, durch an⸗ 
dauernde Bettwaͤrme auf eine nachtheilige Weiſe geſteigert werden. 


m 
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Ein Hang zur Schwermuth, welcher bisweilen nach 
Nervenfiebern zuruͤck bleibt, feſſelt die Kranken ebenfalls 
ans Bett, und kann zum Theil daraus erkannt werden. 

Allerdings gehoͤrt geſundes Urtheil und Erfahrung 
dazu, um in den verſchiedenartigen Krankheiten zu beſtim⸗ 
men, wann der Kranke das Bett verlaſſen kann oder muß. 


Berlin, gedruckt bei A. W. Hayn. 
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